
 

 

ALLEGATO II 

MODELLO Proposta IIA-flusso mobilità 

 

Alla UOC Mobilità Internazionale 

 

Data…………… 

ATTIVAZIONE NUOVO ACCORDO INTERISTITUZIONALE ERASMUS 

ATTIVAZIONE FLUSSI DI MOBILITA’ ALL’INTERNO DI ACCORDI-QUADRO O 
PROTOCOLLI ATTUATIVI GIA’ ATTIVI PRESSO L’UNIVERSITÀ DI PAVIA 

 

Il/La sottoscritto/a  

Dipartimento di  

Corso di Studio di   

Contatti telefonici   

e-mail  

 

con la presente istanza propone la stipula di: 

� Accordo Interistituzionale Erasmus (IIA) 

� Flusso di mobilità all’interno di accordi quadro già attivi presso l’Università di Pavia 

con la seguente Istituzione: 

Denominazione  
Città  
Paese  
Pubblica/privata  
Indirizzo Sede  
Indirizzo di posta elettronica istituzionale  
Contatti Uffici Relazioni Internazionali o 
equivalenti  

 

Se accordo erasmus - Erasmus code  

Sito web  
Lingua ufficiale  
Informazioni sulla struttura (numero di 
facoltà, dipartimenti, offerta 
formativa…) 

 



 

 

Responsabile scientifico partner Nome: 
Titolo/funzione/incarico: 
Facoltà/Dipartimento: 
e-mail: 

TIPOLOGIA di flusso 
Scambio:  
Double/multiple degree: 
Cotutela:  
Altre tipologie (specificare):  
 

Rapporto di collaborazione già esistente 
tra le due Istituzioni 

(Breve relazione sulle azioni già avvenute con l’Università partner) 

 

 

dimostrazione di un reciproco vantaggio 
(Sintesi dei benefici per gli studenti/ dottorandi/specializzandi/professori/ricercatori 
partecipanti ai Progetti di mobilità) 

 

 

FLUSSI DI MOBILITA’ 

STUDENTI 

 

 

 

 

 

 

DA  
 

PER 
 

ISCED 
CODE 

(opzionale) 

Area di 
studio 

Ciclo 
1 ciclo 
2 ciclo  
3 ciclo 

 

Number of student mobility periods 

Mobilità studenti 
per studio 

 
 

Mobilità studenti 
per tirocinio 

 

UNIPV Ateneo 
partner 

   Specificare numeri e 
periodo medio di 

scambio  
 

Short (5-30 giorni) 
Medio: 1 semestre 

Lungo: 2 semestri o 
più 

Specificare numeri e 
periodo medio di 

scambio  
 

Short (5-30 giorni) 
Medio: 1 semestre 

Lungo: 2 semestri o 
più 

Ateneo 
partner 

UNIPV    Specificare numeri e 
periodo medio di 

scambio  
 

Short (5-30 giorni) 
Medio: 1 semestre 
Lungo: 2 semestri 

 

Specificare numeri e 
periodo medio di 

scambio  
 

Short (5-30 giorni) 
Medio: 1 semestre 
Lungo: 2 semestri 

 



 

 

Eventuale elenco di insegnamenti messi a disposizione dall’Ateneo partner per gli studenti di UNIPV: 

CODICE 
CORSO NOME CORSO  N. CFU 

      
      
      
   
   
   
   
    Totale:  
 

Corrispondenza con Attività formative che verranno riconosciute agli studenti di UNIPV: 

CODICE 
CORSO (if 

any) 
NOME CORSO PRESSO L’ATENEO PARTNER N. CREDITI/UNITS  

      
      
      
   
   
   
   
    Totale:  
 

Se l’ateneo partner non utilizza Sistema ECTS, specificare trasferimento crediti/voti ed eventuali 
corrispondenze: 

_______________________________________________________________________________________
__________ 

 

 

Altre attività 

Svolgimento Tesi 
 

 

Frequenza laboratori 
 

 

Tirocinio curriculare o extracurriculare 
 

 

Blended mobility option for students 
 

 

  

 



 

 

 

MOBILITÀ DELLO STAFF 

DA 
 

 

PER ISCED 
CODE 

(opzionale) 

Area di 
studio 

Number of staff mobility periods 

Mobilità docenti per 
didattica 

 
 

Mobilità docenti e 
PTA per formazione 

 
 UNIPV Ateneo 

partner 
    

Ateneo 
partner 

UNIPV     

    

 

 
ALLEGATO III 

MODELLO Proposta Delibera Riconoscimento 

Logo UNIPV  

 

Prot. 

Titolo Classe 

Fascicolo 

Egr. Nome/Cognome Studente 

Indirizzo Studente 

 

Consiglio Didattico del Nome del CdL 

Data Seduta 

 

Il presidente propone il seguente riconoscimento: 

- Nome/Cognome Studente …      Nr. Matr.:..... 

- Istituzione - codice Erasmus (se disponibile) - Paese Ospitante :……    

- Durata (data inizio - data fine):…… 

- Programma di mobilità (Erasmus Studio/Traineeship; ICM, Overseas; Coimbra; ….) 



 

 

- Anno accademico: 

Sezione A - Esami/attività completati presso l’Istituto ospitante 

 

Nome esame/attività 1  - Voto o giudizio acquisito  - Nr. Crediti (specificare se ECTS o “locali”) 

 

Ripetere per eventuali ulteriori esame/attività 2,3, ecc… 

 

TOT. Crediti acquisiti 1+2+3+… 

 

 

Sezione B - Esami/attività riconosciuti dal consiglio didattico 

Nome esame/attività 1 - Voto o giudizio -  Nr. CFU - Tipo Attività (TAF B/C…) 

 

Ripetere per eventuali ulteriori esame/attività 2,3, ecc… 

 

TOT. Crediti riconosciuti 1+2+3+… 

 

 

Il presente verbale è letto, approvato all’unanimità e sottoscritto seduta stante. 

Il presidente 

Prof….Nome e Cognome 

 


