


	[image: AEC Logo transparent.gif][image: ][image: ]





PROGRAMMA ERASMUS+/KA1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Mobilità Studenti per fini di Studio – a.a. 2019/2020


Dati dello studente
	Cognome e nome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	giorno
	
	mese
	
	anno
	

	Codice fiscale
	



	Residenza
	

	Indirizzo
	

	E-mail
	

	Telefoni
	fisso
	
	cell.
	




Iscrizione
	Scuola
	

	Corso
	☐ Vecchio ordinamento           ☐ Triennio di I livello           ☐ Biennio di II livello

	Anno di frequenza
	

	Dati di frequenza
	Esami superati n. ______       con media di ______ su ______       crediti ______




Il sottoscritto / La sottoscritta, presa visione del relativo bando, sottopone la propria candidatura all’attribuzione di una borsa di studio Erasmus+ ai fini di studio per le seguenti sedi in ordine di preferenza:

	
	Istituto ospitante
	Paese

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


[bookmark: _GoBack]
Competenze linguistiche
	
	A1
	A2
	B1
	B2

	Inglese
	
	
	
	

	Tedesco
	
	
	
	

	Francese
	
	
	
	

	Spagnolo
	
	
	
	

	Altra:  ________________________________
	
	
	
	




Allegati
· Student Application Form  (Allegato 1) in inglese;
· Lettera di approvazione del piano di studio (allegato 2) da sviluppare all’estero, sottoscritta dal coordinatore del Consiglio di Corso;
· Lettera di referenza in lingua inglese (o nella lingua del Paese ospitante) sottoscritta dal docente di riferimento o dal Coordinatore del Consiglio di Corso;
· Foto formato-tessera con l’indicazione sul retro di cognome e nome in stampatello e firma autografa dello studente;
· Curriculum vitae europeo in lingua inglese;
· Registrazione audio in formato MP3 o MP4 di una propria performance realizzata da non più di un anno e della durata minima di 10 minuti.

Palermo, __________________________

_______________________________________
Firma



Sono a conoscenza che il trattamento dei dati contenuti in questa scheda viene effettuato dal Conservatorio nel pieno rispetto delle finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal D.Lgs. 196/2003.

Palermo, __________________________

_______________________________________
Firma



___________________________________________________________________________________________
90133 Palermo – Via Squarcialupo, 45 – Tel 091/580921/581465/582803 – Fax 091/586742
info@pec.conservatoriobellini.it  –  C.F.97169270820

image1.gif




image2.png
M
VINCENZO BELLINI

“F: 5 CONSERVATORIO
( DI MUSICA
/) PALERMO





image3.jpg
- Erasmus+




