LEARNING AGREEMENT
Programma di mobilità studentesca nazionale “Erasmus Italiano” –
___ semestre dell’A.A. ______ /______

Periodo previsto di mobilità fisica: dal ___/___/______ al ___/___/______
Durata della mobilità fisica (giorni) – esclusi i giorni di viaggio: 

Dati anagrafici dello/a studente/essa
	Cognome
	
	Nome
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	
	Nazionalità
	

	Luogo e indirizzo
di residenza
	

	Ciclo di studi
	
	Anno di corso
	

	Classe di Laurea
	
	Corso di Studio di appartenenza
	

	Telefono 
	
	Indirizzo e-mail
	



Dati dell’Istituzione di appartenenza
	Denominazione
	Università di Napoli L’Orientale

	Ufficio referente
	Ufficio Relazioni e Mobilità Internazionali

	Indirizzo
	Via Nuova Marina, 59 – 80133 Napoli (NA)

	Indirizzo e-mail 
	ufficio.mobilitainternazionale@unior.it 

	Telefono
	081 6909036

	Referente amministrativo
	Dott.ssa Noemi Corbelli

	Referente accademico
	Prof./Prof.ssa 



Dati dell’Istituzione ospitante
	Denominazione
	

	Ufficio referente
	

	Indirizzo
	

	Indirizzo e-mail
	

	Telefono
	

	Referente amministrativo
	

	Referente accademico
	Prof./prof.ssa



SEZIONE I – PRIMA DELLA MOBILITÀ

I.  Programma delle attività da svolgere durante il periodo di mobilità presso l’Università Ospitante e delle corrispondenti attività da riconoscere presso l’Università di origine al termine della mobilità:
Tabella A
	Settore disciplinare
	Denominazione dell’attività da sostenere presso l’Istituzione ospitante
	CFU
	Settore disciplinare
	Denominazione dell’attività da riconoscere presso l’Istituzione di origine
	CFU

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE CFU
	
	TOTALE CFU
	


	
II.   Nel caso di mobilità finalizzata alla ricerca e alla stesura della tesi, compilare la seguente tabella:
Tabella B
	Proposta di lavoro di ricerca e/o di progetto finalizzato alla preparazione della tesi da svolgere presso l’Università Ospitante (inserire il titolo e una breve descrizione delle attività di ricerca e di redazione della tesi concordate con il docente relatore)
	CFU

	
	



Con la sottoscrizione del presente documento, lo/la studente/essa, l’Istituzione di origine e l’Istituzione ospitante confermano di approvare il Learning Agreement proposto e di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni concordate tra le parti.
L’istituzione ospitante conferma che le attività formative indicate nella Tabella A sono coerenti con la propria offerta didattica.
L’istituzione di appartenenza si impegna a riconoscere tutti i crediti conseguiti presso l’istituzione ospitante per le attività formative completate con successo ai fini del conseguimento del titolo di studio dello/la studente/essa, come descritto nella Tabella B. 
Lo/la studente/essa e l’istituzione ospitante si impegnano a comunicare tempestivamente all’istituzione di appartenenza eventuali problemi o modifiche relativi al programma di mobilità proposto, ai referenti responsabili e/o al periodo di studio.

	Lo/la studente/essa

Firma: ____________________________                            Data: 	




	Per l’ Istituzione di appartenenza
Nome, Cognome e qualifica della persona responsabile per la firma: 
___________________________________________________________________

Firma: ___________________ 	                                   Data: 	

Timbro: 





	Per l’Istituzione ospitante
Nome, Cognome e qualifica della persona responsabile per la firma: 
___________________________________________________________________

Firma: ___________________ 	                                    Data: 	

Timbro: 






SEZIONE II – DURANTE LA MOBILITÀ
MODIFICHE AL LEARNING AGREEMENT ORIGINARIO
Questa sezione deve essere compilata solo nel caso in cui sia necessario apportare modifiche al Learning Agreement originario o in caso di modifica dei referenti accademici. In tali ipotesi, la Sezione I – “Prima della Mobilità” deve rimanere invariata e le modifiche devono essere descritte in questa sezione. 

I.   MODIFICHE ECCEZIONALI AL PROGRAMMA DI MOBILITÀ ORIGINARIAMENTE PREVISTO
Tabella C: Eliminazione o aggiunta di attività da sostenere presso l’Istituzione ospitante
	Settore disciplinare
	Denominazione dell’attività da sostenere presso l’Istituzione ospitante
	Attività eliminata
[Barrare se applicabile]
	Attività aggiunta
[Barrare se applicabile]
	Motivo della modifica[footnoteRef:1] [1:  Motivi delle modifiche eccezionali al programma di studio:
] 

	Numero di CFU da attribuire dall'istituzione ospitante al completamento dell’attività con esito positivo 

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	Totale: …………



Lo/la studente/essa, l'Istituzione di appartenenza e l'Istituzione ospitante confermano di approvare le modifiche proposte al programma di mobilità.


Tabella D: Adeguamento delle attività da riconoscere presso l’Istituzione di appartenenza nel caso in cui l’eliminazione e/o l’aggiunta delle attività da sostenere presso l’Istituzione ospitante lo richieda: 
	Settore disciplinare
	Denominazione dell’attività da riconoscere presso l’Istituzione di appartenenza
	Attività eliminata
[Barrare se applicabile]
	Attività aggiunta
[Barrare se applicabile]
	Motivo della modifica
	Numero di CFU da attribuire dall'istituzione ospitante al completamento dell’attività con esito positivo 

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	Totale: …………




II. 	MODIFICA DEI REFERENTI ACCADEMICI:
Tabella E: Modifica del docente referente dell’Istituzione di appartenenza e/o dell’Istituzione ospitante che ha l'autorità di approvare il Learning Agreement, di modificarlo in via eccezionale qualora fosse necessario, nonché di garantire il pieno riconoscimento delle attività svolte durante il periodo di mobilità:
	Nuovo referente accademico presso l’Istituzione di appartenenza:

	Nome e Cognome:
	
	Ruolo:
	

	Telefono:
	
	E-mail:
	

	Nuovo referente accademico presso l’Istituzione ospitante:

	Nome e Cognome:
	
	Ruolo:
	

	Telefono:
	
	E-mail:
	





III. 	APPROVAZIONE DELLE MODIFICHE
Tutte le parti devono confermare, con la sottoscrizione, l’approvazione delle modifiche apportate al Learning Agreement.

	Lo/la studente/essa

Firma: ____________________________                            Data: 	




	Per l’Istituzione di appartenenza
Nome, Cognome e qualifica della persona responsabile per la firma: 
___________________________________________________________________

Firma: ___________________ 	                                   Data: 	

Timbro: 





	Per l’Istituzione ospitante
Nome, Cognome e qualifica della persona responsabile per la firma: 
___________________________________________________________________

Firma: ___________________ 	                                    Data: 	

Timbro: 
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