
 

 

 

RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO ERASMUS+ TRAINEESHIP 
ERASMUS+ TRAINEESHIP EXTENSION REQUEST 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________, 

I, the undersigned 

iscritto/a presso l’Università degli Studi di Ferrara, attualmente in mobilità nell’ambito del  

enrolled to the University of Ferrara, currently carrying out a mobilty in the mainframe of the  

programma Erasmus+ Traineeship per l’anno accademico             /         

Erasmus+ Traineeship programme for the academic year                       

presso (nome dell’ente ospitante):  
​                      

at (name of the hosting institution): 

(Nazione                              ), per un periodo di mesi _______. 

(Nation                               ), for a period of                months. 

 
CHIEDE 
request 

 

Di poter ottenere n° ​  mesi di prolungamento del periodo di tirocinio, con termine previsto 
in data          /         / ______                

To obtain an extesion of the traineeship mobility for ______ months, ending date 

per i seguenti motivi: 

for the following reasons: 

​  

​  

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’eventualità che possa non essergli 
corrisposto il contributo di tirocinio per il predetto periodo di prolungamento. 

Ufficio 
Internazionalizzazione 
 



The undersigned is aware that for the above mentioned period an additional grant is not 
guaranteed.  

 

Beneficiario Traineeship 

Traineeship candidate 

 

Nome e Cognome: 

Name and Surname: 

 

​  

Data: 
Date: 
 

 

Firma: 

Signature: 

 ​  

Accettazione dell’ente ospitante 

Acceptance of the hosting institution 

 

L’ente ospitante autorizza il prolungamento del 
soggiorno richiesto dall’interessato. 
The hosting institution agrees to extend the 
mobility period of the abovementioned 
candidate. 

Data: 
Date: 
 

Firma: 

Signature: 

 

Timbro: 

Stamp: 

 

ATTENZIONE: il modulo dovrà essere inviato via email all’Ufficio Internazionalizzazione 

ATTENTION: the form must be sent either by paper mail or fax to the Internationalization Office. 

 

Indirizzo: 

Address: 

 

Ufficio Internazionalizzazione 

Università degli Studi di Ferrara 

Via G. Saragat, 1 

Blocco B – Piano3 

I – 44122 Ferrara 
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