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DOMANDA per Borsa di Mobilita da effettuare durante I'anno accademico

20xx/20xx

Tipo di domanda: cliccare sulla freccia

Il/la sottoscritto/a

nato/a a Prov. il

residente a Prov.

via

tel. cell. e-mail

Codice fiscale

attualmente iscritto/a al anno del (scegliere il corso frequentato):

(® Corso superiore del vecchio ordinamento;
O Triennio Superiore di I° livello;
O Biennio Specialistico di II° livello;

della scuola di

avendo sostenuto n° esami di Prassi esecutiva e repertorio (almeno 1);
presa visione del relativo bando,

SOTTOPONE

la propria candidatura per il conferimento di una borsa di studio “Erasmus” (selezionare
l'opzione A o B)

A) O per effettuare una mobilita studio nelle seguenti sedi (in ordine di preferenza):

Nome Universita/Accademia/Eventuale nome del docente

1.

2.
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B) O DOUBLE DEGREE (barrare questa casella se si intende fare domanda solo per il

programma di DD a Jakobstad - Finlandia)

Dichiara di conoscere le seguenti lingue:

Inglese Scegli livello
Scegli livello
Francese gy
Scegli livello
Spagnolo
Scegli livello
Altra lingua: Scegli livello

Allega alla presente domanda:

-

una lettera motivazionale in_inglese (o nella lingua del paese prescelto);

2. un curriculum vitae in_inglese (o0 nella lingua del paese prescelto);
3. un'autocertificazione scaricata dallo studente dall'Area Personale di ISIDATA

unitamente alla fotocopia del libretto;
4. una registrazione audio o video della durata di circa 10 minuti (CD o DVD o
link youtube); N.B. Alcune accademie richiedono I'esecuzione di brani

specifici: verificare nel loro sito.

Data

Firma

IL TRATTAMENTO DEI DATI CONTENUTI IN QUESTA SCHEDA VIENE EFFETTUATO DAL CONSERVATORIO NEL RISPETTO DELLE FINALITA
ISTITUZIONALI E NEI LIMITI STABILITI DAL D.Lgs. 196/2003

PER IL CONSENSO
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