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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
Erasmus+ International Credit Mobility 

Azione Chiave 1 - Partner Countries - Mobilità Extra-UE per attività di docenza o 
formazione 
 

DATI PERSONALI 

Nome_________________________ 
Cognome________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________ 

Dipartimento di afferenza: ________________________________________________________ 

Telefono: _______________________________  

Materia di insegnamento: _________________________________________________________ 

QUALIFICA  

 Professore ordinario, Professore di I fascia 

 Professore associato, Professore di II fascia 

 Ricercatore a tempo indeterminato 

 Ricercatore a tempo determinato 

 Professore a contratto  

 Personale tecnico amministrativo, bibliotecario e CEL 

 

Decorrenza (se professori a contratto o ricercatori a tempo determinato, indicare la 
data di inizio e fine del contratto – GG/MM/AA) 

Inizio contratto: ______________________________  

Fine contratto: ______________________________  

SEDE RICHIESTA 

Nazione ospitante: ______________________  

Istituzione ospitante: _______________________________ 

Tipo di attività:                               Docenza                          Formazione 

Periodo (indicare i giorni di inizio e fine dell’attività, esclusi i giorni di viaggio – 
GG/MM/AA)  
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Inizio attività: ______________________________  

Fine attività: ______________________________  

 

Perugia, il________________ 

               Firma 

 


