
 

 
 Da inviare a: 

internationaloffice@accademiavenezia.it 
 
 

 

ERASMUS VENEZIANO 
MODULO ISCRIZIONE AI CORSI E VERBALE ESAMI 

                                

Nome e Cognome: 

Istituzione di provenienza: 

Corso di laurea presso l’istituzione di provenienza:  

Anno accademico: 

Ciclo di studi (indicare se biennio o triennio): 

E-mail: 

Telefono.: 

 

 

ISCRIZIONE AI CORSI  

CORSO-PROFESSORE 

 

CFA FIRMA DEL PROFESSORE PER 

ACCETTAZIONE 

 

    

    

    

 

VERBALE D’ESAME 

CORSO FIRMA DEL PROFESSORE E DATA ESAME 

 

VOTO 

  /30 

  /30 

  /30 

*Il presente documento è valido come verbale d’esame.  

 

Inviare il presente documento completo di firme a: internationaloffice@accademiavenezia.it 

 

 

Data 

Firma studente                                                                    


