CONTRAT D’ETUDES/LEARNING AGREEMENT
Année Universitaire/Academic year 2021/2022
	· Identité / Identity 
	


Nom de l’étudiant / Name of the student : 

Prénom de l’étudiant / First name : 

Université d’origine /Home institution: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Faculté-Ecole-UFR/ Faculty: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Domaine d’études / Field of study: 

Niveau d’études / Level of study: 

Période d’études / Study period : 
1er semestre/ Fall semester :  FORMCHECKBOX 

2e semester / Spring semester :  FORMCHECKBOX 
       

	·   Détails du programme d’études à l’Université d’Orléans/du contrat d’études envisagé /

 Details of the proposed study programme at the University of Orleans/learning agreement
	AVANT le départ de l’étudiant / BEFORE mobility of the student


	Niveau du cours (licence ou master) / 

Course level (undergraduate or graduate)
	Titre du cours prévu dans l’établissement d’accueil

 (comme indiqué dans le catalogue de cours)  /

Course unit title in the receiving  institution

 (as indicated in the course database)
	Nombre de Credits

Number of credits
	Période / Period

(1er ou 2nd semestre/ Fall or Spring Semester)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL CREDITS
	
	


Le système d’équivalence des notes obtenues dans l’établissement d’accueil doit être juste,  équitable et transparent.

Fair translation of grades must be ensured and the student has been informed about the methodology

Si nécessaire, utilisez une feuille séparée/if necessary, continue the list on a separate sheet



                      Merci de renvoyer ce document rempli à/ Please return this form when completed to: programsabroad@univ-orleans.fr[image: image1.png]









Signature de l’étudiant(e) /Student’s signature :  				Date : ______/______/______





ETABLISSEMENT D’ENVOI /SENDING INSTITUTION  : « Nous confirmons que ce programme d’études /contrat d’études est approuvé / We confirm that the proposed programme of study/learning agreement  is approved »





Coordinateur de département / Departmental coordinator	TAMPON/STAMP


Nom / Last Name:


Prénom / First Name: 


 


Signature du coordinateur de département 					Date : ______/______/______


Departmental coordinator’s signature





ETABLISSEMENT D’ACCUEIL /RECEIVING INSTITUTION : « Nous confirmons que ce programme d’études /contrat d’études est approuvé / We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved »





Direction des Relations Internationales


Nom :


Prénom : 


 


Signature de la Direction des Relations Internationales				Date : ______/______/______


Office of International Affairs’ signature











