Teaching assignment – Teaching Programme
Erasmus Programme

anno accademico 2009/2010
	Nome del docente:
	

	contatti:
	


1. Informazioni sull’Istituto di appartenenza, sul Dipartimento/Facoltà:

	Nome dell’Istituto

Dipartimento 
	Università di Roma “Foro Italico”


	Nome della persona di contatto presso l’Istituto di appartenza
	


2. Informazioni sull’Istituto ospitante, sul Dipartimento/Facoltà:
	Nome dell’Istituto

Dipartimento ospitante
	

	Nome della persona di contatto presso l’Istituto ospitante
	


	Area disciplinare
	

	Livello (Laurea, Laurea specialistica, Dottorato)
	

	Numero previsto di studenti presso l’Istituto ospitante destinatari del programma di docenza


	

	Numero ore di docenza e lingua di docenza: 
	

	Date del periodo di docenza:


	


Obiettivi della mobilità:

	


Valore aggiunto della mobilità (sia per l’Istituto ospitante sia per il docente).

	


Contenuto del programma di docenza: 
	


Risultati attesi(non limitati al gruppo di studenti interessati)
	


	Docente
Data e firma:
	


	Istituto di appartenenza

Università di Roma “Foro Italico”

Si conferma che il programma di insegnamento è approvato
	Istituto ospitante

Si conferma che il programma di insegnamento è approvato

	Data:        
	Data:  

	Firma:                     
Il Direttore di Dipartimento/Preside/Rettore
	Firma:                     

Il Direttore di Dipartimento/Preside/Rettore 

	Timbro:                
	Timbro:   








