
Modulo di richiesta d’autorizzazione per sostenere esami all’estero (Allegato A) 

Al Coordinatore del Corso di Studi in 

__________________________________________ 

DESF, Università della Calabria 

Data: _______________ 

Oggetto: richiesta d’autorizzazione per sostenere esami all’estero 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………, matricola ...……………, iscritto/a al …………… anno del Corso di Studio in 

……………………………………………………………………………. presso l’Università della Calabria, vincitore/vincitrice di una borsa di mobilità ERASMUS/MOST, 

per il ………………… semestre dell’a.a. ………………… chiede di frequentare le lezioni e sostenere gli esami presso l’Università di 

……………………………………………………………………………………… (Paese …………………………………………), e di sottoporre al riconoscimento, al rientro 

dalla mobilità, gli esami sostenuti presso l’ateneo ospitante, sulla base del “Transcript of Records”, secondo il seguente schema: 

 

Insegnamento da sostenere presso l'Università estera 
Crediti 

ECTS 
Insegnamento da riconoscere presso l'UNICAL 

Crediti 

ECTS 

Insegnamento a 

"scelta libera" 

(SÌ o NO) 

     

     

     

     

     

     

Totale crediti ECTS  Totale crediti ECTS   

 
Visto: il Referente per l’internazionalizzazione del Corso di Studi 
 
 
_________________________________________________ 
 

 
Firma dello studente 

 
 
_________________________________________________ 
 



Modulo di richiesta d’autorizzazione per svolgere ricerca tesi all’estero (Allegato B) 

Al Coordinatore del Corso di Studi in 

__________________________________________ 

DESF, Università della Calabria 

Data: _______________ 

Oggetto: richiesta d’autorizzazione per svolgere la ricerca tesi all’estero 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………, matricola ...……………, iscritto/a al …………… anno del Corso di Studio in 

……………………………………………………………………………. presso l’Università della Calabria, vincitore/vincitrice di una borsa di mobilità ERASMUS/MOST, 

per il ………………… semestre dell’a.a. ………………… chiede di svolgere ricerca tesi presso l’Università di 

……………………………………………………………………… (Paese …………………………………………), e di sottoporre al riconoscimento, al rientro dalla mobilità, 

gli esami sostenuti presso l’ateneo ospitante, sulla base del “Transcript of Records”, secondo il seguente schema: 

 

Titolo Tesi di Laurea Crediti CFU 

 

 

 

 

 

  

 

Totale crediti CFU  

 

Visto: il Relatore 

 

________________________________________________ 

 

 

Visto: il Referente per l’internazionalizzazione del Corso di Studi 

 

 

_________________________________________________ 

 

 
Firma dello studente 

 
 
_________________________________________________ 
 



Modulo di richiesta d’autorizzazione per svolgere tirocinio all’estero (Allegato C) 

Al Coordinatore del Corso di Studi in 

__________________________________________ 

DESF, Università della Calabria 

Data: _______________ 

Oggetto: richiesta d’autorizzazione per svolgere tirocinio all’estero 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………, matricola ...……………, iscritto/a al …………… anno del Corso di Studio in 

………………………………………………………………. presso l’Università della Calabria, vincitore/vincitrice di una borsa di mobilità per effettuare il tirocinio all’estero, 

per il ………………… semestre dell’a.a. ………………… chiede di svolgere il tirocinio all’estro presso la sede ospitante ……………………………………………… 

(Paese …………………………………………), e di sottoporre al riconoscimento i risultati raggiunti, al rientro della mobilità, sulla base della documentazione attestante 

l’attività svolta, tra i crediti previsti nel piano di studio/crediti a scelta libera/crediti attribuiti alla prova finale/crediti fuori piano, secondo il seguente schema: 

 

Programma Tirocinio Crediti CFU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Totale crediti CFU  

 
Visto: il Referente per l’internazionalizzazione del Corso di Studi 
 
 
_________________________________________________ 
 

 
Firma dello studente 

 
 
_________________________________________________ 
 



Modulo di richiesta d’autorizzazione per svolgere tirocinio post-laurea all’estero (Allegato C*) 

Al Coordinatore del Corso di Studi in 

__________________________________________ 

DESF, Università della Calabria 

Data: _______________ 

Oggetto: richiesta d’autorizzazione per svolgere tirocinio post-laurea all’estero 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………, matricola ...……………, iscritto/a al …………… anno del Corso di Studio in 

………………………………………………………………. presso l’Università della Calabria, vincitore/vincitrice di una borsa di mobilità per effettuare il tirocinio all’estero, 

per il ………………… semestre dell’a.a. ………………… chiede di svolgere il tirocinio all’estro presso la sede ospitante ……………………………………………… 

(Paese …………………………………………). 

 

Il/La sottoscritto/a non chiede di sottoporre al riconoscimento i risultati raggiunti durante la mobilità, dato che il tirocinio si svolge dopo il conseguimento del titolo. 

 

Programma Tirocinio Crediti CFU 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Totale crediti CFU  

 
Visto: il Referente per l’internazionalizzazione del Corso di Studi 
 
 
_________________________________________________ 
 

 
Firma dello studente 

 
 
_________________________________________________ 
 



Modulo di richiesta d’autorizzazione per svolgere la mobilità Short-Term (Allegato D) 

Al Coordinatore del Corso di Studi in 

__________________________________________ 

DESF, Università della Calabria 

Data: _______________ 

Oggetto: richiesta d’autorizzazione per svolgere un periodo di mobilità all’estero Short-Term 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………, matricola ...……………, iscritto/a al …………… anno del Corso di Studio in 

………………………………………………………………………………………. presso l’Università della Calabria, vincitore/vincitrice di una borsa di mobilità Short Term, 

per il ………………… semestre dell’a.a. ………………… chiede di svolgere il periodo di mobilità all’estro presso la sede ospitante 

……………………………………………… (Paese …………………………………………), e di sottoporre al riconoscimento i risultati raggiunti, al rientro della mobilità, 

sulla base della documentazione attestante l’attività svolta, tra i crediti previsti nel piano di studio/crediti a scelta libera/crediti attribuiti alla prova finale/crediti fuori 

piano, secondo il seguente schema: 

 

Programma Short Term Crediti CFU 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Totale crediti CFU  

 
Visto: il Referente per l’internazionalizzazione del Corso di Studi 
 
 
_________________________________________________ 
 

 
Firma dello studente 

 
 
_________________________________________________ 
 

 


