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	Modulo All. B         LEARNING AGREEMENT 
Borse di studio MIUR per Studenti iscritti a Corsi di Studio con insegnamenti di lingua e/o cultura cinese

A.A. 2013/2014
	



	STUDENTE - STUDENT'S PERSONAL DATA

	Cognome e nome
Family and First name


	Email

	Dipartimento - Corso di Studio
Department - Degree course


	Docente italiano responsabile per la mobilità
Italian Mobility Programme Coordinator

	Università Straniera

Host Institution 



	Paese

Country

	Settore di studio
Field of Study

	ATTIVITA' PROGRAMMATE - DETAILS OF THE STUDY PROGRAMME ABROAD

	Durata prevista periodo di studio all’estero

Scheduled Lenght of stay


	Da (dd/mm/yyyy)
From                         _____/_____/_____
	A (dd/mm/yyyy)
to                                    _____/_____/______
	mesi

months


	Attività programmata (Planned Activity)

•Frequenza e/o esami (Attendance and/or courses: title)

Compilare nella lingua del paese di destinazione
	
	
	Proposta di riconoscimento dell’attività didattica

To be filled in By the Sending Institutiom
Compilare in lingua italiana
	Codice

materia

ID Code

mandatory
	Crediti

Credits
ECTS

mandatory

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SOMMA CREDITI ECTS / TOTAL ECTS CREDITS
	


	Proponente della mobilità – Nome, Data e firma

Italian Coordinator – Name, date and signature

Io sottoscritto ____________________________________________________

Docente responsabile per la mobilità, confermo che tale programma di studi è stato da me verificato sulla base delle informazioni dell'Università ospitante e che la proposta di equivalenze è da ritenersi congrua.

Data (dd/mm/yyyy) _____________ Firma_______________________________

APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITA’ STRANIERA

RECEIVING INSTITUTION APPROVAL
Il programma di studi dello studente è approvato.

We hereby approve the student’s study programme/learning agreement.

Firma del Responsabil e estero

Signature of the Coordinator at the receiving Institution

Signature_______________________________________________________
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	Studente – Data e firma

Student – Date and signature

Data (dd/mm/yyyy) ____________ Firma_______________________________

APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITÀ DI PALERMO 

SENDING INSTITUTION’S APPROVAL

Il Coordinatore del Corso di Studio /Il docente responsabile per la mobilità 

______________________________________________________________

□ dichiara che il Consiglio in data _____/____/_____ ha approvato il programma proposto.

□ dichiara di approvare il programma proposto e si impegna a portarlo a ratifica senza modifiche nella successiva riunione del Consiglio.

Data (dd/mm/yyyy) ______________F irma_____________________________

Firma del Coordinatore Istituzionale  (o suo Delegato)

_________________________________
 (Dott.ssa Angela Maria Adriana Ragonese)





Receving Institution stamp











UNIPA stamp











