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LETTERA DI INTENTI PER BANDO ERASMUS+ PER LA MOBILITÀ STUDENTI 
VERSO I PARTNER COUNTRIES – REFERENTE UNITO


A CURA DELLO/A DOTTORANDO/A RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a ______________________________ iscritto/a al Corso di Dottorato in_______________________________________ afferente al Dipartimento di Scienza e Tecnologia del Farmaco dell’Università degli Studi di Torino, dichiara di voler svolgere la propria mobilità presso la/e seguente/i sede/i:
· Stellenbosch University, Sudafrica
· Nelson Mandela University, Sudafrica
per svolgere la seguente attività (indicare brevemente):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Torino, ________________                              Firma ____________________________




A CURA DEL DOCENTE REFERENTE

Il/La sottoscritto/a Prof./ssa ________________________________________________________
approva il progetto formativo dello/a dottorando/a ______________________________________
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