ALLEGATO A
[bookmark: _GoBack]domanda di partecipazione al bando per borse della Facoltà di Scienze Matematiche, Fisiche e Naturali, a. a. 2016-2017 di mobilità studentesca  extra-UE
:
(INDICARE LA SEDE)
……………………………………

Al Preside della 
Facoltà di Scienze MFN
Sapienza Università di Roma 



Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………… matr. ………….. nato/a 
............................................................................ il ……………………... 
codice fiscale ………………………….……………… .
residente a ……………………………………… prov. .......... 
in via/piazza ………………………………………......…………….. n. … tel.……………………………… cell.……………………..................
domiciliato/a in via/piazza (solo se diverso dalla residenza)  ……………………..…………………………............. n. ... prov. .......... tel.…………………………… 
cell……………………..................
indirizzo e-mail istituzionale (obbligatorio) .........................................................................................,
iscritto/a nell’a.a. ……………….. presso l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza” al ………. 
anno di corso di laurea/LS/LM/Dottorato ................................................................................. della 
Facoltà di Scienze MFN, chiede di partecipare al concorso per il conferimento di n. … borse di 
mobilità studentesca verso la sede di:………………….
A tal scopo il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole che il rilascio di false o incomplete dichiarazioni costituisce reato:
a) 
che la posizione, relativamente ai versamenti effettuati per tasse, contributi, arretrati o eventuali multe, per l’anno accademico in corso è regolare;


b) 
di avere una conoscenza adeguata della lingua ….. così come richiesto dalla sede straniera (allegare eventuali copie di certificati di conoscenza della lingua)

c)        
che la situazione complessiva degli esami sostenuti fino alla data della presente dichiarazione, come visualizzata sul sistema infostud (pagina visualizza esami), risulta congruente con quella effettiva;

o in alternativa:
      
che, alla data della presente dichiarazione, il sistema infostud (pagina visualizza esami) non risulta aggiornato in quanto non riporta gli esami di seguito indicati:


	INSEGNAMENTO
	  VOTO
	 CFU
	    DATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



d) di avere la  media ponderata di ...........................................

e) di aver superato/ottenuto complessivamente n............CFU alla data della domanda;

f) che l’indicatore della situazione economica (ISEE) equivalente dichiarato per l’anno accademico in corso, è pari a € ..............................;
     
Il/la sottoscritto/a si impegna a:
· conservare lo status di studente fino a conclusione del periodo di studio all’estero;
· non fruire, contestualmente alla borsa in oggetto, di contributi erogati ad altro titolo, per scambi internazionali o soggiorni all’estero, su fondi della Sapienza;

Il/la sottoscritto/a allega alla presente, in conformità a quanto prescritto nell’art. 6 del bando i seguenti documenti: 


· learning agreement degli esami da sostenere all’estero, congruente rispetto al proprio percorso di studio presso Sapienza, debitamente approvato dal/dalla Referente Accademico/a per la Mobilità;
· breve sintesi del progetto di ricerca per tesi, corredata da una lettera del/della relatore/relatrice che attesti l’avvenuta assegnazione e che approvi il programma (solo per i/le candidati/e che svolgeranno lavoro di ricerca per la tesi);
· CV aggiornato in formato Europass;
· fotocopia di un documento di identità debitamente firmata

Autorizzo al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del T.U. Privacy (D.Lgs. 196/03).

Luogo, data

Firma
……..…………………………………
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LEARNING AGREEMENT FOR STUDIES 


The Student
	Last name (s) 
  
	
	First name (s)
	

	Date of birth
	
	Nationality
	

	Sex [M/F]
	
	Academic year
	2016-2017

	Study cycle
	
	Subject area, 
Code 
	

	Phone
	
	E-mail
	



The Sending Institution 
	Name
	Università degli Studi di Roma "La Sapienza" 
	Faculty
	Scienze matematiche, fisiche e naturali 

	Erasmus code 
(if applicable) 
	I ROMA01 
	Department
	

	Address
	Piazzale Aldo Moro 5 00185 Roma 
	Country, 
Country code 
	IT 

	Contact person 
name 
	
	Contact person 
e-mail / phone 
	



The Receiving Institution 
	Name
	
	Faculty
	 

	Erasmus code 
(if applicable) 
  
	
	Department
	 

	Address
	
	Country, 
Country code 
	 

	Contact person 
name 
	 
	Contact person 
e-mail / phone 
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Section to be completed BEFORE THE MOBILITY
  
I. PROPOSED MOBILITY PROGRAMME 
Planned period of the mobility: from [month/year] …………. till [month/year] ………… 

Table A: Study programme abroad 
	Component code (if any) 
	Component title (as indicated in the course catalogue) at the receiving institution
	Semester [autumn / spring] 
[or term] 
	Number of ECTS credits to be awarded by the receiving institution upon successful completion

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Total: ….credits              
 
Web link to the course catalogue at the receiving institution describing the learning outcomes: 
	  

  


 

Table B: Group of educational components in the student's degree that would normally be completed at the sending institution and which will be replaced by the study abroad 
	Component code (if any) 
	Component title (as indicated in the course catalogue) at the receiving institution
	Semester [autumn / spring] 
[or term] 
	Number of ECTS credits to be awarded by the receiving institution upon successful completion

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Total: …. credits              
 
If the student does not complete successfully some educational components, the following provisions will apply: 

	If the student does not complete all the didactic components, the academic responsible will assign credits based on the courses attended abroad.
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II.  RESPONSIBLE PERSONS 
	Responsible person in the sending institution: 

Name:                                                              Function: 

Phone number:                                                   E-mail:    


 
	Responsible person in the receiving institution: 

Name:                                                              Function: 

Phone number:                                                   E-mail:     


 

III. COMMITMENT OF THE THREE PARTIES

By signing this document, the student, the sending institution and the receiving institution confirm that they approve the proposed Learning Agreement and that they will comply with all the arrangements agreed by all parties. Sending and receiving institutions undertake to apply all the principles of the Erasmus Charter for Higher Education relating to mobility for studies (or the principles agreed in the inter-institutional agreement for institutions located in partner countries). 

The receiving institution confirms that the educational components listed in Table A are in line with its course catalogue. 

The sending institution commits to recognise all the credits gained at the receiving institution for the successfully completed educational components and to count them towards the student's degree as described in Table B. Any exceptions to this rule are documented in an annex of this Learning Agreement and agreed by all parties. 
The student and receiving institution will communicate to the sending institution any problems or changes regarding the proposed mobility programme, responsible persons and/or study period. 
	The student 

Student’s signature                                                         Date:  


 
	The sending institution 

Responsible person’s signature                                          Date:


 
	The receiving institution 

Responsible person’s signature                                         Date: 




