
 

 

 

  

 

 

 

 

   

Area Servizi agli Studenti e Mobilità Internazionale Via D’Accorso, 16 – 62032 Camerino 

Bando di Ateneo ERASMUS+ per studio      Allegato n.2 

a.a. 2025/26 

 

 

Con la presente si esprime parere favorevole allo svolgimento della tesi dello studente   

 

 

___________________________________________ in mobilità Erasmus presso la Facoltà di Farmacia  

 

 

 

dell’Università di _______________________________. 

 

 

Camerino,  

 

 

 

 

   Firma 
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