Allegato al Modulo di candidatura Erasmus+ICM 2017-18 
Piano di studi all’estero
 / Learning Agreement

Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________

Numero di matricola ___________

· SEDE DI DESTINAZIONE 1 – priorità ALTA
Nome Università ospitante: _______________________________________________________________
ISCED/Area disciplinare: ____________________________________________ durata: ______________

Istituzione/Università:     
	CODICE CORSO

	NOME CORSO
	/CREDITI

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   


· Tesi (indicare argomento ed eventuale relatore di tesi e descrivere brevemente le attività in preparazione della tesi che si intendono svolgere all’estero. Es: frequenza corsi, ricerche bibliografiche, attività di laboratorio, partecipazione a seminari etc):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
· Motivazioni personali e/o altre attività accademiche:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il presente piano di studi è approvato dal prof. NOME COGNOME   Firma _____________         

       Data ______/______/2017
Piano di studi all’estero
 / Learning Agreement

Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________

Numero di matricola ___________

· SEDE DI DESTINAZIONE 2 – priorità MEDIA
Nome Università ospitante: _______________________________________________________________
ISCED/Area disciplinare: ____________________________________________ durata: ______________

Istituzione/Università:     
	CODICE CORSO

	NOME CORSO
	/CREDITI

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   


· Tesi (indicare argomento ed eventuale relatore di tesi e descrivere brevemente le attività in preparazione della tesi che si intendono svolgere all’estero. Es: frequenza corsi, ricerche bibliografiche, attività di laboratorio, partecipazione a seminari etc):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
· Motivazioni personali e/o altre attività accademiche:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il presente piano di studi è approvato dal prof. NOME COGNOME   Firma _____________
                Data ______/______/2017
Piano di studi all’estero
 / Learning Agreement

Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________

Numero di matricola ___________

· SEDE DI DESTINAZIONE 3 – priorità BASSA
Nome Università ospitante: _______________________________________________________________
ISCED/Area disciplinare: ____________________________________________ durata: ______________

Istituzione/Università:     
	CODICE CORSO

	NOME CORSO
	/CREDITI

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   


· Tesi (indicare argomento ed eventuale relatore di tesi e descrivere brevemente le attività in preparazione della tesi che si intendono svolgere all’estero. Es: frequenza corsi, ricerche bibliografiche, attività di laboratorio, partecipazione a seminari etc):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
· Motivazioni personali e/o altre attività accademiche:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il presente piano di studi è approvato dal prof. NOME COGNOME   Firma _____________  
              Data ______/______/2017
� Dev’essere approvato dal Delegato alla mobilità internazionale di Dipartimento. Se necessario, continuare su un foglio a parte.


� Se disponibile.


� Dev’essere approvato dal Delegato alla mobilità internazionale di Dipartimento. Se necessario, continuare su un foglio a parte.


� Se disponibile.


� Dev’essere approvato dal Delegato alla mobilità internazionale di Dipartimento. Se necessario, continuare su un foglio a parte.


� Se disponibile.





