Con la presente il sottoscritto (nome) __________________________ (cognome) _________________ 
I, the undersigned, (name) ____________________ (surname) _________________________

matricola n. _____________  dichiara di terminare in data _______________ il proprio soggiorno Erasmus/Scambio internazionale presso l’Università degli Studi di Ferrara 
registration n. _________________ declare that I will complete my Erasmus/International exchange mobility at the University of Ferrara on (end date) _________________

e segnala che oltre tale data non effettuerà altre attività didattiche. 
and that I won’t take any further academic activity after the above mentioned date.

Inoltre (scegliere una delle 2 opzioni): Moreover (choose one the following options):

  Conferma che sul proprio libretto online (https://studiare.unife.it) risultano registrati tutti gli esami regolarmente sostenuti e chiede pertanto che gli venga rilasciato un certificato degli esami sostenuti (Transcript of Records). I confirm that on my private area (https://studiare.unife.it) all the forseen exams, have been regularly registered and for this reason I ask for a copy of my Transcript of Records.
 Segnala che al momento NON risultano ancora registrati sul proprio libretto online (https://studiare.unife.it) i seguenti esami: I declare that at the moment the following exams haven’t still been regularly registered on my private area (https://studiare.unife.it):

	Nome esame 
Name of the module
	Corso di laurea
Degree course
	Crediti CFU
CFU credits
	Voto (se già assegnato)
Mark (if already known)
	Data sostenimento esame Exact date of the exam
	Note
Further information

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


E chiede che il certificato degli esami sostenuti venga trasmesso al seguente indirizzo: 
[bookmark: _GoBack]and for this reason I ask to receive, once ready, my Transcript of Records at the following address:
  e-mail
  Indirizzo Postale Postal address


Data, Date								FIRMA Signature
                                                                                                                     
					    			         __________________
