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Alta Formazione Artistica e Musicale

ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI LECCE

Via Libertini, 3 - 73100 Lecce - Tel. 0832/258611 - 0832/258636

Segreteria.accademialecce@pec.it - www.accademialecce.edu.it

ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI LECCE
PROGRAMMA ERASMUS+

MOBILITÀ DEGLI STUDENTI AI FINI DI STUDIO
RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO DEL PERIODO DI MOBILITÀ 
REQUEST OF EXTENSION TO THE ERASMUS STUDY PERIOD

Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Lecce
Il sottoscritto (cognome)_____________________________ (nome)___________________________, iscritto al seguente corso di studio: ______________________________________________________ presso la _______________________, attualmente in mobilità nell’ambito del Programma Erasmus+ per l’anno accademico 2021/22 presso l’Accademia di Belle Arti di Lecce per un periodo di mesi ____, con inizio nel mese di ______________ 20___

C H I E D E

di poter ottenere n. __ mesi di prolungamento del periodo di mobilità, per una durata complessiva di mesi ____, con termine previsto nel mese di _____________ 20___, per i seguenti motivi accademici (barrare):

completare le attività formative già previste dal learning agreement

sostenere esami già previsti dal learning agreement


svolgere nuove attività formative in aggiunta a quelle già previste dal learning agreement

(allegare le variazioni al learning agreement con le nuove attività)


altro (specificare; se necessario allegare foglio aggiuntivo) _____________________________________

____________________________________________________________________________________

Il sottoscritto è consapevole che, a causa dell’insufficienza di fondi, l’autorizzazione al prolungamento non darà diritto alla borsa di mobilità e alle eventuali integrazioni per i mesi di prolungamento.
The undersigned (surname) _____________________________ (name) ______________________, enrolled at the Academy of Fine Arts of Lecce and spending an Erasmus study period of _____ months  from _________ 20___ at the University of ________________________________________________ (Country: ________________) during the academic year _________________  asks for an extension of the study period until __________ 20___ for the following reasons: _________________________________________________________________________.

The overall study period will be of _______ months.
______________, _______________

_______________________________________

       luogo/place                           data/date
                                firma dello studente/student’s signature
Recapito dello studente all’estero: tel. ___________________________________________

	ACCEPTANCE BY THE ERASMUS COORDINATOR
OF THE RECEIVING INSTITUTION

The receiving Institution authorises the overmentioned student an extended period of study.
________________   __________________________

            date                                     stamp  and signature
	BENESTARE DEL DELEGATO ERASMUS DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI LECCE
Valutate le motivazioni dello studente sopra indicato, esprimo parere favorevole al prolungamento del periodo di mobilità richiesto.

________________   __________________________

                 data                                            firma e timbro
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