	
	



RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO erasmus+
(ERASMUS+ EXTENSION REQUEST)
Il/La sottoscritto/a (I undersigned)

iscritto/a presso l’Università degli Studi di Ferrara, attualmente in mobilità nell’ambito del programma Erasmus+ per l’anno accademico        /         presso l’Università di 
  
(Nazione                                                 ), per un periodo di mesi              .  
(enrolled at the University of Ferrara, currently carrying out mobility in the mainframe of the Erasmus+ program for the academic year _____ at the University of ____________ (Nation _____), for a period of ____ months.)
CHIEDE (REQUEST)
di poter ottenere n°         mesi di prolungamento del periodo di mobilità, per una durata complessiva di          mesi, con termine previsto in data          /          /         , per seguenti motivi (a  __ month extension of my mobility period, for a total duration of __ months, ending on  ____,  for the following reasons):
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’eventualità che possa non essergli corrisposta la borsa di mobilità per il predetto periodo di prolungamento (I undersigned declare I am aware that I might not receive the mobility grant for the above-mentioned extension period).
Luogo (Place): _____________________________   Data (Date): __      /         /            

             Firma (Signature) _______________________________ 
RECAPITI DELLO STUDENTE ALL’ESTERO (CONTACT DETAILS OF THE STUDENT ABROAD):
Telefono: ___________________________

Telephone)
E-mail: ____________________________________________

	AUTHORISATION BY ERASMUS+ COORDINATOR AT THE RECEIVING INSTITUTION

Having assessed the motivations of the student indicated above, the receiving institution agrees to extend the mobility period requested by the same student.
Signatory:

___________________________________

(Name and Surname) 
___________________________________                                                                  (Job title)
Date: ______________________________
Signature: __________________________
Stamp:


	AUTORIZZAZIONE DEL COORDINATORE ERASMUS+ DELL’UNIVERSITÀ DI FERRARA
Valutate le motivazioni dello studente sopra indicato, autorizzo il prolungamento del periodo di mobilità dallo stesso richiesto.
 Signatory:

______________________________________

(Name and Surname) 
______________________________________        (Job title)

Data: ________________________________

Firma: _______________________________
Timbro:




N.B. Il presente modulo già firmato per parte straniera dovrà essere inviato un mese prima del termine del soggiorno Erasmus previsto nel contratto al Coordinatore Erasmus di UniFe (This form already signed for the foreign part must be sent one month before the end of the Erasmus stay foreseen in the contract to the UniFe Erasmus Coordinator).
	



