
                        
 

MOD. 29 
 

CERTIFICATO DI ARRIVO// ARRIVAL CERTIFICATE 

 
Name of the Host Institution: 

 

IT IS HEREBY CERTIFIED THAT 
 

Family name      First name  

Place of birth      Date of birth  

 
From:  UNIVERSITÁ EUROPEA DI ROMA (ITALY) 

 
Has arrived at our Institution on: __/___/______ 

 
In the Department(s)/Faculty of ____________________________ 

 

Date: ___/__/______   Stamp and Signature: _______________   
           

Name of the signatory:__________________________________________ 
 

Function: _________________________________ 
 
ALL’ARRIVO presso l’università straniera, completare e far completare dall’International Office 

dell’Università Ospitante la prima parte del modulo, e inviarlo per e-mail all’ Ufficio Relazioni 
Internazionali dell’Università Europea di Roma agli indirizzi relazioni.internazionali@unier.it e 
aniello.merone@unier.it 

 
 

CERTIFICATO DI PARTENZA// DEPARTURE CERTIFICATE 
 

Name of the Host Institution: 

 
IT IS HEREBY CERTIFIED THAT 

 
Mr/Ms________________________________________________________ 

 
From:  UNIVERSITÁ EUROPEA DI ROMA (ITALY) 

 
Has been an ERASMUS+ student at our Institution  

 

between: __/___/______ and: __/___/______  
 

In the Department(s)/Faculty of ____________________________ 
 

Date: ___/__/______   Stamp and Signature: _________________ 
                    

Name of the signatory:__________________________________________ 
 

Function: _________________________________ 
 

AL TERMINE del periodo di studio presso l’università straniera, prima del ritorno in Italia, 
completare e far completare dall’International Office dell’università ospitante la seconda parte 
del modulo, e farlo pervenire (a mano o per posta raccomandata) all’ Ufficio Relazioni 
Internazionali dell’Università Europea di Roma entro 15 giorni dal rientro in Italia.   
 

mailto:relazioni.internazionali@unier.it


                        
 

MOD. 30 

 
All’Ufficio Relazioni 

Internazionali/ 
To the International Relations 

Office 
 

Fax: 0039  06 6543 840 
 

RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO DEL SOGGIORNO ALL’ESTERO 

APPLICATION FOR EXTENSION OF THE ERASMUS+ PERIOD 
 

Io sottoscritt__,/ The undersigned  

Iscritto al Corso di Laurea in/enrolled at   
 

assegnatari__ di una borsa Erasmus+ AA 201_-201_ per la durata di mesi ____ dal 

____________ presso l’Università ________________________________________________ 

 

holder of an Erasmus+ grant for the 201_-201_ a.y. for the duration of ____ months, from 

________ at the University _____________________________________________________ 

 

Coordinatore d’Ambito presso l’UER/ Academic Dean at UER prof._ ______________________ 

 

Chiedo / Applies 
 

di ottenere un prolungamento della borsa medesima di mesi _____, a partire dal  __/ _/_____ 

per completare i corsi che sto attualmente seguendo presso l’Università suddetta. 

 

to get a _____ (n. of months) month extension of his/her period of study from   __/_ _/_____  

In order to conclude the courses he/she is attending at the host University 

 

Sono consapevole che il prolungamento potrebbe non essere finanziato / I am aware that the 

extension might not be awarded. 

 

Data/Date ____/____/_____ 
 Firma leggibile/Student’s signature  

  
 ________________________ 

 
 

Nulla osta, per quanto di competenza   

                     

Timbro e Firma del Responsabile 
C/o Università Ospitante/ 

Stamp and signature of the Erasmus+ 
Coordinator At the host University 

 

Visto, si autorizza 

 

Timbro e Firma del Coordinatore d’Ambito 
C/o l’Università di origine/ 

Stamp and signature of the Academic Dean 
At the home University 

 



                        
 

 
MOD 27-B 

 

Al Consiglio del CdL in………………………………………… dell’Università degli Studi Europea di Roma 

 

RICHIESTA APPROVAZIONE PROGRAMMA DI STUDI ALL’ESTERO  

NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DI SCAMBI INTERNAZIONALI 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________nato/a a ________________(___) il ___/___/_____  

 

matricola_________, iscritto/a al …….anno del Corso di Laurea in ________________________________ 

 

 

C H I E D E 

di poter modificare il proprio curriculum degli studi secondo il seguente programma: 

 

 

Attività formativa  
 

di cui si chiede la sostituzione 

 

CFU previsti  
per l’attività  

formativa di cui si 

chiede la sostituzione 

 

Attività formativa sostitutiva  
 

da svolgere presso l’Università 

straniera 

 

CFU previsti  
per l’attività 

sostitutiva da 

svolgere all’estero 

    

    

    

    

    

 

Ai fini del riconoscimento dei crediti relativi all’attività formativa da svolgere all’estero dell’accreditamento 

della votazione relativa, si impegna a presentare apposita documentazione giustificativa, come previsto dal 

vigente Regolamento per la mobilità internazionale degli studenti. 

 

Con osservanza.  

Roma, …………………………………  Firma leggibile dello studente 

…………….………………….. 
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