
Progra mma  ER ASMU S+ /K A103  
Mob i l i tà  S tu den t i  per  s t u dio ( SMS)  an n o a c ca dem ic o  2 019 /2 020  

 

 

 

 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________ iscritt_ al II anno del corso 

triennale sede di        RM         PN per l’a.a. 2018/19, matr n. ______,  

e-mail:__________________________________________  ,          tel. _________________________ 

chiede di essere ammess_ al periodo di scambio di studio per l’anno accademico 2019/2020, 
nell’ambito del Programma Erasmus +; 
dichiara di aver ottenuto 60 CFA durante il primo anno di corso anno accademico 2017/18 (vedi 
autocertificazione allegata); 
 
con la presente invia i seguenti file all’indirizzo international@isiaroma.it: 
 
o copia digitale in pdf del portfolio personale dei progetti sviluppati nei corsi ISIA in inglese 

(massimo 5 Mb)  
o copia digitale CV 
o autocertificazione degli esami sostenuti (scaricata dalla propria pagina ISIDATA) 

 
Istituzioni Partner scelti (in ordine di preferenza):  
 

1 4 

2 5 

3 6 

Semestre di preferenza per la mobilità:              primo semestre                      secondo semestre 

 

(luogo)______________  (data)___.___.________     Firma _____________________________ 

 
1.Il presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti, firmato e scansionato. 
Deve essere spedito tramite e-mail all’indirizzo international@isiaroma.it  insieme agli 
allegati secondo modalità e tempi richiesti nel bando prot. n. 666 E01 del 28 marzo 2019, 
pubblicato sul sito ufficiale dell’Istituto; 
2. tutto quanto necessario sarà pubblicato sul sito ufficiale dell’Istituto www.isiaroma.it; 
eventuali comunicazioni personali verranno inviate solo ai diretti Interessati;  
3. con la firma del presente modulo, si autorizza in automatico al trattamento dei dati 
personali ai sensi delle disposizioni vigenti e per quanto oggetto della presente procedura.  

DOMANDA DI AMMISSIONE 

http://www.isiaroma.it/

