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              UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI Pavia
International Relations Office

                                            Piano di studi all’estero1 / Learning Agreement

	NOME COGNOME 
Istituzione/Università:      Ordine di preferenza  FORMDROPDOWN 

CODICE CORSO
NOME CORSO

N° UNITS/CREDITI
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
Il presente piano di studi è approvato dal prof. NOME COGNOME  Firma _____________                Data ______/______/_____
1Dev’essere approvato dal Coordinatore del corso di laurea o dal Delegato di Facoltà alla mobilità Internazionale. Se necessario, continuare su un foglio a parte. 



	ATTIVITÀ FORMATIVE CHE VERRANNO RICONOSCIUTE ALLO STUDENTE
PER LO SVOLGIMENTO DEL LEARNING AGREEMENT ALLEGATO

CODICE CORSO
NOME CORSO

CREDITI
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
                                                                                                                                  NOME COGNOME
____________________________
____________________________________

                         luogo e data
                              firma dello studente

Al termine del periodo all’estero l’Università di Pavia riconoscerà allo studente le attività formative sopra indicate, solo in seguito al ricevimento delle certificazioni dell’Università ospitante comprovanti l’effettivo svolgimento delle attività previste dal learning agreement autorizzato e attestanti i risultati conseguiti.

Il presente piano di studi è approvato dal prof. NOME COGNOME  
                                                                                                              IL COORDINATORE DEL CORSO DI LAUREA O

                                                                                                             DELEGATO di FACOLTÀ ALLA MOBILITÀ  

                                                                                                             INTERNAZIONALE
Pavia, ________________________
____________________________________

                                       data
                                        firma e timbro




	ALTRE ATTIVITA’

Se all’estero si prevede un’attività di ricerca (ad es. per la tesi) o di tirocinio, descrivere brevemente il programma di ricerca/tirocinio approvato dal relatore/professore della propria Facoltà.
DESCRIZIONE (max 2000 caratteri)

     
Il presente programma  è approvato dal prof. NOME COGNOME  Firma _____________                Data ______/______/______
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