	Report al rientro dell’esperienza di scambio - A.A.  FORMDROPDOWN 



	_Cognome
	     

	_Nome
	     

	_Matricola
	     

	_Anno di corso 
	 FORMDROPDOWN 


	_Corsi di studi
	 FORMDROPDOWN 


	_Sezione
	     

	_e-mail
	     

	_Sede di scambio
	     

	_Stato
	     

	_ID ERASMUS (per sedi in EU)
	     

	_Semestre svolto all’estero
	 FORMDROPDOWN 



Testo
     
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 da parte del Politecnico di Milano.




Firma___________________________
