CERTIFICATE OF ATTENDANCE
ERASMUS PLACEMENT (LIFELONG LEARNING PROGRAMME) 2008/2009
	HOME UNIVERSITY
	
	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI MEDITERRANEA DI REGGIO CALABRIA – I REGGIO01

	HOSTING INSTITUTION / ENTERPRISE
	
	


IMPORTANTE
Il presente Certificato, compilato nella sua prima parte (Part 1) deve essere inviato via fax all’Ufficio Relazioni Internazionali (+39 0965 332201). Copia del modulo compilato in tutte le sue parti dovrà successivamente essere consegnato  insieme al Questionario, entro 7 giorni successivi al termine del periodo di tirocinio, e comunque non oltre il 10 ottobre 2009, pena la restituzione del finanziamento ricevuto.

STATEMENT - ATTESTAZIONE

	
	PART 1
	


To be filled in and signed by a legal representative of the hosting institution/enterprise and stamped with the official seal of the institution/enterprise.  Da far compilare e firmare da un legale rappresentante dell’ente ospitante il tirocinio (e validare con il timbro ufficiale dell’ente) entro una settimana dall’inizio del periodo:

I, the undersigned, as legal representative of [name of institution/enterprise]

hereby declare that the student [name] ……………………………  [surname] ………………..……………

     dichiaro che lo studente                     [nome]                                                        [cognome]

started his/her training period at our institution/enterprise on  dd / mm / yyyy
ha cominciato il suo periodo di tirocinio presso la nostra istituzione/impresa il [data di inizio tirocinio]
Name: [name] ……………………………  [surname] ………………..……………

                              Nome:   [nome]                                                           [cognome] 

Date: dd / mm / yyyy
Signature: ​​​​__________________ 
Seal of the institution/enterprise:

                Data:                                     Firma:                                                                    Timbro dell’istituzione/impresa:  

	
	PART 2
	


To be filled in and signed by the hosting institution/enterprise and stamped with the official seal of the institution/enterprise at the end of the Erasmus Placement period.  Da far compilare e firmare da un legale rappresentante dell’ente ospitante il tirocinio(e validare con il timbro ufficiale dell’ente) alla fine del periodo di tirocinio.
I, the undersigned, as legal representative of [name of institution/enterprise]
hereby declare that the student [name] ……………………………  [surname] ………………..……………

      dichiaro che lo studente                       [nome]                                                           [cognome]

completed his/her training period at our institution/enterprise on dd / mm / yyyy
ha terminato il suo periodo di tirocinio presso la nostra istituzione/impresa il [data di fine periodo]

Name: [name] ……………………………  [surname] ………………..……………

                              Nome:   [nome]                                                           [cognome] 

Date: dd / mm / yyyy
Signature: ​​​​__________________ 
Seal of the institution/enterprise:

                Data:                                     Firma:                                                                    Timbro dell’istituzione/impresa:

Please note: the certificate must not bear a date prior to the date of the end of the Erasmus Placement training period - Attenzione: il certificato non deve portare una data antecedente alla data di fine periodo

	
	PART 3
	


To be filled in and signed by the hosting institution/enterprise and stamped with the official seal of the institution/enterprise at the end of the Erasmus Placement period.  Da far compilare e firmare da un  legale rappresentante dell’ente ospitante il tirocinio (e validare con il timbro ufficiale dell’ente) alla fine del periodo di tirocinio.
I, the undersigned, as legal representative of [name of institution/enterprise]
hereby declare that the student [name] ……………………………  [surname] ………………..……………

      dichiaro che lo studente                       [nome]                                                           [cognome]

completed his/her training period with the following result (overall assessment on the student’s performance):
( very good;   ( good;    ( satisfactory;    ( not sufficient

Please provide an explanation for the feedback on the student’s work provided above: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Name: [name] ……………………………  [surname] ………………..……………

                              Nome:   [nome]                                                           [cognome] 

Date: dd / mm / yyyy
Signature: ​​​​__________________ 
Seal of the institution/enterprise:

                Data:                                     Firma:                                                                    Timbro dell’istituzion/impresa:
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