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Richiesta rilascio Proficiency Form per mobilità Erasmus
Il sottoscritto _______________________________________ , assegnatario di borsa di mobilità Erasmus+ SMS a.a. 2018/19 presso _________________________________________________ dopo essersi attentamente informato circa i requisiti linguistici obbligatori richiesti dall’Università ospitante, dichiara di necessitare del rilascio di un Proficiency Form ______________________ per attestare una conoscenza della lingua ______________________________ di livello minimo_______________ .


Data







            
Firma

	         [image: image2.png]Palazzo Gallenga - Piazza Fortebraccio 4
06123 Perugia - Italia




	[image: image3.png]Telefono +39 075 57461 Fax +39 075 5732014
www.unistrapadg.it







[image: image2.png][image: image3.png]