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Modulo per la presentazione della domanda PROGETTO “FREE MOVER a.a. 25/26 

   Allegato A) 
 

All’attenzione del Referente per l’Internazionalizzazione del Dipartimento di Scienze del Farmaco, 

 

Io sottoscritto/a nato/a il a  

reperibile per eventuali comunicazioni presso il seguente indirizzo     

  tel. (fisso + mobile)     

e-mail  iscritto/a al Dipartimento di     

  anno di corso    
 

dichiaro di aver preso visione delle Linee Guida per il “Free mover” e in particolare il punto sul 
riconoscimento degli studi effettuati all’estero. Chiedo che venga approvato da parte della/del docente che 
autorizza l’esperienza all’estero, dal docente Referente per l’Internazionalizzazione del Dipartimento di 
Scienze del Farmaco ed infine dalla Responsabile dell’Ufficio Didattica del Polo di Novara il seguente progetto 
“Free mover” e allego la lettera di accettazione dell’Università/Ente ospitante:

 

     Università/Ente ospitante   

data partenza  

motivazione del soggiorno all’estero: 

 

data ritorno    

 
 
 

 

 

 
 

___________________________________    ______     _________________       ________________ 

___________________________________    ______      _________________      ________________ 

___________________________________    ______      _________________      ________________   

___________________________________    _______    _________________     _________________     

___________________________________   ________   _________________     _________________                         

  
Luogo e data,________________                                                            Firma della/o studentessa/studente 

 

_____________________________ 
 
 

Accetto che i miei dati possano essere forniti ad altri studenti, aspiranti Free mover, per eventuali scambi di 
informazioni circa la sede da me visitata               

esami che si intendono sostenere 
(denominazione nella lingua del paese 
ospitante)  seminari, convegni, summer 
school, stage o tirocini 

crediti eventuali 
equipollenze 
richieste/ 
denominazione 
in italiano 

        Firma 
della/del  
docente che 
autorizza 
l’esperienza 
all’estero 



                                        
Luogo e data,________________                                                                Firma della/o studentessa/studente 
 

____________________________ 
 

Il Docente referente per 
l’Internazionalizzazione del 
Dipartimento di Scienze del Farmaco  

Prof. Dmitry Lim 

 

__________________________ 
 

 

 

 

 Visto della Responsabile dell’Ufficio Didattica  

del Polo di Novara 

Dott.ssa Martina Fortuna 

 

_____________________________________ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D. lGs. N. 82/2005 e 
ss.mm.ii. 


