
Numero ordine COGNOME NOME MATRICOLA LINGUA
EVENTUALI 

NOTE
MESI

IMPORTO 

BORSA 
NORMA

1 ACCIETTO ANTONELLA 71270
min. 2/ max 12 

(entro il 

30/09/2018)

min 430euro / 

max 480 euro

Decisione del Parlamento e del 

Consiglio dell’Unione Europea 

del 11/12/2013 - Regolamento 

UE n. 1288/2013 

2 BERTOLI CRISTINA 81914
min. 2/ max 12 

(entro il 

30/09/2018)

min 430euro / 

max 480 euro

Decisione del Parlamento e del 

Consiglio dell’Unione Europea 

del 11/12/2013 - Regolamento 

UE n. 1288/2013 

3 PASINI FRANCESCO 71256
min. 2/ max 12 

(entro il 

30/09/2018)

min 430euro / 

max 480 euro

Decisione del Parlamento e del 

Consiglio dell’Unione Europea 

del 11/12/2013 - Regolamento 

UE n. 1288/2013 

4 MATTIOLI IRENE 82344
min. 2/ max 12 

(entro il 

30/09/2018)

min 430euro / 

max 480 euro

Decisione del Parlamento e del 

Consiglio dell’Unione Europea 

del 11/12/2013 - Regolamento 

UE n. 1288/2013 

ELENCO DEGLI IDONEI  ASSEGNATARI DI CONTRIBUTO ERASMUS+ PER TRAINEESHIP A.A. 2017/2018

Facoltà di Medicina e Chirurgia

COORDINATORE: Prof. LUMINARI STEFANO



5 DAPOTO FABRIZIO 63140
min. 2/ max 12 

(entro il 

30/09/2018)

min 430euro / 

max 480 euro

Decisione del Parlamento e del 

Consiglio dell’Unione Europea 

del 11/12/2013 - Regolamento 

UE n. 1288/2013 

6 CALZI DAVIDE 82596
min. 2/ max 12 

(entro il 

30/09/2018)

min 430euro / 

max 480 euro

Decisione del Parlamento e del 

Consiglio dell’Unione Europea 

del 11/12/2013 - Regolamento 

UE n. 1288/2013 

ELENCO IDONEI ASSEGNATARI DI STATUS

Numero ordine COGNOME NOME MATRICOLA LINGUA

1 IVANCIU ELENA CAMELIA 82413

2 AFONINA MARGARITA 64479

3 MENOZZI MATTEO 71304

4 MENOZZI VALENTINA 81949

5 PRECI CECILIA 81847

6 ESPOSITO FRANCESCO 71261

7 DE PASQUALE LISA 71556

8 FASO CHIARA 88005

9 LEONI VIRGINIA 64663

10 DE STEFANO DARIA 71387

11 OSMENAJ SUELA 82827

12 TAGLIATI ALEJANDRA 81154

13 BASSOLI ELISA 57312
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