ECTS - SYSTEME EUROPEEN DE TRANSFERT DE “CREDITS”

CONTRAT D’ETUDES (Learning agreement)
ANNEE ACADEMIQUE 2009/2010

Semestre 1 0 Semestre 2 0 Année complete OO

EabliSSEMENt A OTIINE: .......v.oveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e ee e e e ee s s e s s s s s en et s ene s s een s neesnseen

Code ERASMUS ......cooiiiiiiiiiiiinciscccecen,

P S e

DETAILS DU CONTRAT D’ETUDES ENVISAGE

Etablissement d’accueil: Université Lumiére Lyon 2

Code ERASMUS : F LYON02 Pays: FRANCE

Code du cours (le cas Titre du cours Nombre de crédits ECTS

échéant)

Signature de 1’étudiant(e)

Date: ..o,

Date: ..ooovvvveeeiiiiiiiiiiiiieieiii

ETABLISSEMENT D’ORIGINE
Nous confirmons que ce programme d’études/contrat est approuvé
Signature du coordonnateur de département/faculté

Signature du coordonnateur d’établissement

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL
Nous confirmons que ce programme d’études/contrat est approuvé
Signature du coordonnateur de département/faculté

Signature du coordonnateur d’établissement




MODIFICATIONS DU PROGRAMME D’ETUDES/CONTRAT D’ETUDES PROPOSE 2009-2010

(Changes to Original Proposed Study Programme/Learning Agreement)

(a compléter uniquement le cas échéant) (to be filled in ONLY if appropriate)

Nom de famille de I’étudiant(€):........oevueeiniieiiiii e Prénom : .....cooiiiiiiiii
EabliSSEIMENt A OTIINE: .......ovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et s e e e ee e s s e s e s e s s s s s s es s s en s s s sn s ssee s
Code ERASMUS ........ccvvviviiieiicieieee PaYS: it

Code du cours (le cas Titre du cours Cours Cours Nombre de crédits

échéant) supprimé ajouté ECTS

............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q
............................................................................................... a Q

Si nécessaire, continuez sur une feuille séparée (cette derniére sera signée par les 3 parties)

Signature de 1’étudiant(e)
Date: ..coooviiiiiiiii,

ETABLISSEMENT D’ORIGINE

Nous confirmons que les modifications au programme d’études/contrat d’études énumérées ci-dessus sont approuvées.
Signature du coordonnateur de département/faculté Signature du coordonnateur d’établissement

DAtE: e Date: e

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL

Nous confirmons que les modifications au programme d’études/contrat d’études énumérées ci-dessus sont approuvées.
Signature du coordonnateur de département/faculté Signature du coordonnateur d’établissement :




