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APPROVAZIONE Final Project

a completamento della candidatura ERASMUS+/Partner Countries (LM) nell'ambito del

Bando di Concorso per Mobilitd Internazionale Studentesca (Bando Unico) a.a. 2024/2025

Cognome Nome Matricola

Ateneo estero Codice ateneo

Corso di Studio

Ambito di tesi individuato per lo svolgimento del Final Project

[indicare UNA sola opzione tra quelle riportate nell’Allegato B]

APPROVAZIONE DEL REFERENTE
ACCADEMICO

[vedere paragrafo 3.6.1. del Bando Unico a.a. 2024/2025]

Cognome Nome

Firma Data
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