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FORMULARIO PER LA DESIGNAZIONE DEI BENEFICIARI DI BORSE DI STUDIO DELL’UNIVERSITÀ PER STRANIERI DI PERUGIA

	ANNO 2017
	
	ALLA SEGRETERIA CORSI DI LINGUA
DELL’ UNIVERSITA’ PER STRANIERI DI PERUGIA


Designazione di studente/ssa beneficiario/a di borsa/e di studio assegnata dell’Università per Stranieri di Perugia con il contributo della Fondazione Cassa di Risparmio di Perugia -  Si  comunica che il/la Sig./a:

Cognome ____________________________________________________________________________________________
Nome _______________________________________________________________________________________________
Nazionalità____________________________________________________________________          (Sesso: (  M – ( F )

Nato/a a________________________________________________________  il____________________________________
Professione___________________________________________________________________________________________
è beneficiario di n. ____________ mensilità di  borsa  di studio concessa/e, per l’anno 2017,  dall’Università per Stranieri di Perugia con il contributo della Fondazione Cassa di Risparmio di Perugia all’Ente/Istituzione sotto indicata.

Si dichiara che la scelta del/la candidato/a è stata fatta in forma concorsuale fra coloro che sono già avviati allo studio dell’italiano e comunque la valutazione ha tenuto conto “della capacità, dei meriti e delle condizioni economiche” degli aspiranti. Il/La candidato/a non usufruisce, per il periodo sotto indicato, di borse di studio concesse da altri Enti.
Si comunica, inoltre, che il/la candidato/a  non ha beneficiato negli anni solari 2014, 2015 e 2016 di borse di studio della Università per Stranieri di Perugia.
Il/La candidato/a beneficerà della/e mensilità di borsa nel periodo:
dal _______________________________ al___________________________________ per  la frequenza di un corso:
	( ordinario mensile,  per il solo periodo di durata della/e borsa/e assegnata/e
	( specialistico


Dati del/la borsista:

Indirizzo:  Via __________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

CAP + Città ______________________________________________________________________________________

Nazione _________________________________________________________
Telefono___________________________________________________Fax______________________________________
E-mail___________________________________________________________
	Spazio riservato per l’apposizione del timbro dell’Ente designante e della 

firma del responsabile che ha provveduto alla designazione del borsista
	
	CODICE   ENTE


Si prega di scrivere in stampatello                  .
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