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[bookmark: _Hlk73627385]MODULO DI RINUNCIA BORSA DI STUDIO ERASMUS
 PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA ERASMUS+ PER MOBILITÀ STUDENTI A FINI DI STUDIO A.A. 2021-2022 

All’Ufficio Erasmus
[bookmark: _Hlk73616745]di Saint Camillus International University of Health Sciences
e-mail: outgoingstudents@unicamillus.org 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ______________________________ il_______________ residente a ________________________ in via /p.zza________________________________  CAP ___________ provincia ____________________________ cel: _____________________________________ e-mail istituzionale: _____________________________________ cittadinanza __________________________, iscritto/a al _______ anno del Corso di Laurea in __________________________________________________________ per l’anno accademico _____________ dell’ Unicamillus - Saint Camillus International University of Health Sciences, risultato/a vincitore/vincitrice nelle graduatorie per l’attribuzione di una borsa per la partecipazione al Programma Erasmus+ per mobilità studenti a fini di studio.

DICHIARA

Di rinunciare a detta Borsa di studio Erasmus per la mobilità a fini di studio per il seguente motivo __________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________



Luogo e data _______________________ 			Firma _______________________________


NOTA BENE: La scansione del presente modulo, compilato e sottoscritto a cura dello studente, deve essere inoltrata via e-mail all’indirizzo outgoingstudents@unicamillus.org.
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