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APPLICATION FORM FOR EXCHANGE STUDENTS
Within International Mobility projects
a.y. 2013/2014
The undersigned
	Family Name/s
	     
	Gender
	 FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 
 F

	Given Name/s
	     

	Date of Birth
	
	Place of Birth
	     
	Country
	

	Citizenship/Nationality

(specify if you have Italian nationality as well)
	
	Italian tax code

(if any)
	     

	Permanent Address

(in your home country)
	Street, Number
	     

	City
	     
	Country
	     

	Current Address (in Italy)
	Street, Number
	     

	Province
	     
	Zip code
	     
	City
	     

	Phone
	     
	E-mail
	     


I am also aware of the fact all benefict attained by untruthful declarations might be withdrawn (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 and subsequent art. 76). I am fully responsible for all information hereby reported.

declare to have obtained
 FORMCHECKBOX 
 University Diploma:
	University Name
	     
	
	Name of Bachelor/ Master degree
	     

	Graduation Date
	     
	
	Country
	     


 FORMCHECKBOX 
 High School diploma:
	School Name
	      
	
	Name of Diploma
	     

	n° of school years
	     
	
	Country
	     


To be enrolled at
	University Name
	     

	Course
	     

	Country
	     


apply for the following single courses:

	code
	name of course
	department
	specialisation
	credits

	
	
	
	
	

	     
	     
	      
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Enclose with this application form:
 FORMCHECKBOX 

 passport photocopy;

 FORMCHECKBOX 

 duty stamp “marca da bollo” for €16,00.
	Date
	     
	Signature
	


RESERVED TO THE OFFICE
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

La presente dichiarazione presentata in data ___________________________ all’Università degli Studi di Trento Divisione Supporto Didattica percorsi Int.li e Studenti, non necessita di autentica della sottoscrizione in quanto:

( la firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere il documento;

( il documento è stato sottoscritto e trasmesso unitamente alla fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
Trento, _____________________________


Firma dell’addetto______________________________



duty stamp





€ 16,00





registration number





_______________








Ai sensi del D.Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che il conferimento dei dati sopra riportati è previsto dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, e verranno utilizzati esclusivamente in tale ambito.


