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CONTRAT D’ETUDES/LEARNING AGREEMENT
Année Universitaire/Academic year 2024/2025
TOUT DOIT ETRE RENSEIGNE – SIGNE PAR VOUS ET VOTRE ENSEIGNANT REFERENT UO
	· Identité/Identity 
	


Nom de l’étudiant/ Name of the student : 

Prénom de l’étudiant/First name  : 

UNIVERSITE D’ORLEANS –FRANCE 
UFR /IUT/Ecole/Faculty :



Domaine d’études/field of studies : 

Niveau d’études/level of studies: 

	· Etablissement d’accueil / receiving institution
	


NOM de l’établissement/ Name of the receiving institution : 

Pays/Country : 

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

2e semestre/2nd semester :  FORMCHECKBOX 
       

	·   Détails du programme d’études à l’étranger/du contrat d’études envisagé
 /Details of the proposed study programme abroad/learning agreement
	AVANT le départ de l’étudiant/ BEFORE mobility of the student


	Nom du programme choisi (en indiquant le niveau) (Undergraduate/ Graduate)
Name of program and level
	Code du cours
(le cas échéant) / 

Course unit code (if any) and page no. of the course catalogue
	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 catalogue)
	Nombre de crédits dans l’établissement d’accueil
Number of credits in the receiving institution

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	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



En signant ce contrat, vous vous engagez à suivre, dans l'université d'accueil, les enseignements correspondants à ceux du diplôme français pour lequel vous être inscrit. La délivrance du diplôme pour lequel vous êtes inscrit sera laissée à l'appréciation du jury qui accordera les ECTS ou équivalences au vu des résultats obtenus et en vertu de la décision du Conseil d'Administration en date du 25 mars 1994.[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/collegium	TAMPON


Nom :


Prénom : 


 


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 »





Coordinateur de département/collegium	TAMPON


Nom :


Prénom : 


 


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


Departmental coordinator’s signature











