Al Magnifico Rettore

Università IULM

Via Carlo Bo, 1

20143 MILANO

RICHIESTA DI FINANZIAMENTI PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ FORMATIVE AUTOGESTITE NEI SETTORI DELLA CULTURA E DEGLI SCAMBI CULTURALI, DELLO SPORT E DEL TEMPO LIBERO

PROPONENTI: (iscritti dal II anno al I fuori corso per l’a.a. 2015/2016, che abbiano superato almeno 2 esami nell’anno solare precedente a quello della pubblicazione del bando)
⁪
ASSOCIAZIONE STUDENTESCA 

Nome Proponente
___________________________________________________________
Nome Delegato
___________________________________________________________


Nome Supplente
___________________________________________________________

ALLEGARE ALLA PROPOSTA:

· Lo Statuto
· La dichiarazione circa il numero e i nomi dei soci iscritti (almeno 20 studenti iscritti nell’a.a. 2015/2016 non oltre il primo anno fuori corso)

⁪
GRUPPO DI STUDENTI 

Nome Proponente
___________________________________________________________
Nome Delegato
___________________________________________________________


Nome Supplente
___________________________________________________________

ALLEGARE ALLA PROPOSTA:

· L’elenco delle firme di sostegno alla proposta (almeno 10 studenti iscritti nell’a.a. 2015/2016 non oltre il primo anno fuori corso)
AMBITO D’INTERVENTO
⁪
Orientativo/Divulgativo
⁪
Ricreativo

⁪
Sportivo

DURATA D’INTERVENTO:
_______________________________________________________________________________
INDICAZIONE DETTAGLIATA DELLE INIZIATIVE: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PREVENTIVO DI SPESA PER CIASCUNA INIZIATIVA:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROPONENTE



________________________________________________

Recapito _______________________________________________________________________________
Tel.____________________ cell. _____________________ email_________________________________
Esami superati nell’anno solare 2015 (indicare esame, data e votazione):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DELEGATO




________________________________________________

Recapito________________________________________________________________________________
Tel.____________________ cell. _____________________ email _________________________________
Esami superati nell’anno solare 2015 (indicare esame, data e votazione):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

SUPPLENTE




________________________________________________

Recapito_______________________________________________________________________________

Tel.____________________ cell. _____________________ email ________________________________
Esami superati nell’anno solare 2015 (indicare esame, data e votazione):

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Milano, _____________________________

__________________________________________

Firma leggibile del proponente             

MODULO PER FIRME DI APPOGGIO (per i gruppi di studenti)
	COGNOME E NOME
	MATR.
	ANNO DI CORSO
	CORSO DI LAUREA
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



MODULO ELENCO NOMI ASSOCIATI ISCRITTI ALL'UNIVERSITA' IULM 
(per le associazioni studentesche)

	COGNOME E NOME


	MATR.
	ANNO DI CORSO
	CORSO DI LAUREA
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


