ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

AREA SERVICE AREA MEDICA
Bando per I’erogazione di borse di studio per soggiorni formativi all’estero — Anno 2022
Study grants for international learning experiences abroad — 2022

ALLEGATO A - Domanda di Partecipazione
Attachment A — Application form

Scadenze: Prima tornata 8 aprile 2022 ore 13:00 | Seconda tornata: 7 ottobre 2022 ore 13:00
Deadline: I intake 8 April 2022 13:00h (italian time) | II intake 7 October 2022 13:00h (italian time)

La/ll sottoscritta/o
I, the undersigned

iscritta/o al Corso di Laurea in
enrolled on the Degree Programme in

DICHIARA | DECLARE

e di partecipare al bando in qualita di | to apply for this Call for applications as:

studente regolarmente iscritta/o e in regola con il pagamento delle tasse ai corsi di laurea, di
laurea magistrale e di laurea magistrale a ciclo unico della Scuola di cui all’art. 1

del bando di concorso | student currently enrolled and up to date with the fees on one of the
First-, Single-, or Second-Cycle Degree Programmes which refer to the School of Medicine

as per art. 1 of the Call for applications;

al

che il soggiorno formativo all’estero si svolgera dal
to

[ ]
that my international learning experience abroad will take place from

PIresso (denominazione e indirizzo dell ente ospitante) | at (name and address of the receiving institution):

Nazione | Country:

® che la/il docente di riferimento del progetto presso I’Universita di Bologna ¢ la/il Dott.ssa/
Dott./Prof.ssa/Prof./ that the Supervising Professor at the University of Bologna is Prof./Dr.

in servizio presso | of the following Department:

(selezionare/choose from list)

Settore Didattica di ambito medico | Ufficio Corsi di studio

Via Massarenti, 9 | 40138 Bologna | ltalia | Tel. +39 051 2080 899/835/883 | sam.corsidistudio@unibo.it




ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

AREA SERVICE AREA MEDICA

............................ 9 eesesceceticcaciteececittttetettettttttttattttitattnans

(data, luogo) | (date, place)

In fede | Faithfully,

(firma del/la candidata/o)|(applicant signature)

N.B.: il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e allegato alla domanda online
come descritto nel bando di concorso, pena I’esclusione dalla procedura in oggetto | This form must be
filled in each part, signed and attached to the online application as stated in the Call for applications.
Applications which do not comply with this requirement will not be considered.

Settore Didattica di ambito medico | Ufficio Corsi di studio
Via Massarenti, 9 | 40138 Bologna | ltalia | Tel. +39 051 2080 899/835/883 | sam.corsidistudio@unibo.it
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