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	Consegna questo modulo a mano o spediscilo a:
Centro
Rapporti

Internazionali

Via Piave,42

62100 Macerata

T:+3907332586040

F:+3907332586039


	DATI PERSONALI
	DATI UNIVERSITARI

	
	COGNOME
	     
	FACOLTÀ
	     

	
	NOME
	     
	CORSO DI LAUREA
	     

	
	SESSO
	 FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
 M
	 FORMCHECKBOX 
 QUADRIENNALE / QUINQUENNALE

 FORMCHECKBOX 
 TRIENNALE    FORMCHECKBOX 
 SPECIALISTICA

 FORMCHECKBOX 
 DOTTORATO  FORMCHECKBOX 
 MASTER

	
	NAZIONALITÀ
	     
	

	
	NATO/A IL
	     
	LINGUE CONOSCIUTE
1° SCELTA

	
	CITTÀ
	     
	

	
	PROV
	     
	1° LINGUA
	     

	
	CODICE FISC.
	     
	
	

	
	RESIDENZA
	LIVELLO da 1 a 5
	     

	
	VIA
	     
	2° SCELTA

	
	PROV
	     
	2° LINGUA
	     

	
	CAP
	     
	LIVELLO da 1 a 5
	     

	
	CITTA’
	     
	3° SCELTA

	
	TELEFONO
	+39      
	1° LINGUA
	     

	
	CELLULARE
	+39      
	LIVELLO da 1 a 5
	     

	
	E-MAIL (no account hotmail, live, msn)
     @     
	PROGETTI INTERNAZIONALI

	
	Abiterai a Macerata da settembre 2011 a giugno2012?      FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
	ERASMUS A.A.
	     

	
	In quale semestre sarai disponibile?
	LEONARDO A.A.
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 1° sem.
	 FORMCHECKBOX 
2° sem.
	 FORMCHECKBOX 
 intero a.a.
	ALTRI PROGETTI
	     

	
	N° DI MATRICOLA 
	     
	

	
	Potrai presentare questo modulo, solo se sarai veramente disposto/a a:

- Dare informazioni per e-mail, prima del suo arrivo in Italia          

- Andarla/o a prendere al suo arrivo a Macerata (se possibile)

- Aiutarla/o a cercare un alloggio

- Aiutarla/o a socializzare con altri studenti italiani

- Aiutarla/o a conoscere meglio le strutture dell’Università (biblioteca, facoltà, sale internet…)

- Dargli consigli nella scelta degli esami e nello studio.

- Essere pronto/a a capire le sue esigenze e a risolvere eventuali problemi


	
	Dichiaro di sollevare l’Università degli Studi di Macerata da qualsivoglia responsabilità a motivo del supporto e dell’assistenza prestati a titolo gratuito e volontario nell’ambito del Programma di Tutorato Erasmus Buddy per gli studenti in mobilità internazionale (partecipanti ai programmi LLP/Erasmus o ad Accordi Bilaterali) dell’a.a. 2011/2012.

	
	Autorizzo il trattamento e la comunicazione dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/03  
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	Data: 
	Firma studente:


