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LEARNING AGREEMENT
ACADEMIC YEAR:
20 　   /20  　      
STUDY PERIOD: 
from   　  /  　  /  　       to    　 /  　  /   　    
FIELD OF STUDY: 
           　　　　　　 
	Name of student:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(name in BLOCK LETTERS)
	Student ID No.                      

	
	

	Sending institution:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	Country:　　　　　　　　　　　　　　

	Receiving institution:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	Country:　　　　　　　　　　   　　


	Course unit code
	Course unit title
	Semester
	Number of credits

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Add lines if necessary
	Student’s signature
_______________________________________________              Date:                


	SENDING INSTITUTION
We confirm that the proposed learning agreement is accepted.

	Departmental Coordinator’s signature

                                              
(name in BLOCK LETTERS)　　　　　　　　　　　　　　(Signature)

Date:                



	RECEIVING INSTITUTION
We confirm that the proposed learning agreement is accepted.

	Departmental Coordinator’s signature

____________________________________________
(name in BLOCK LETTERS)　　　　　　　　　　　　　　(Signature)

Date:                



