AA. Accordo di settore DIT /

Indicare Universita straniera di destinazione

PROGRAMMA DI STUDIO — LEARNING AGREEMENT SOLO PER ACCORDI DI SETTORE
(eventuali modifiche andranno concordate direttamente con il referente dello scambio )

STUDENTE - STUDENT'S PERSONAL DATA

Cognome e nome (Family name and First name):

E-mail:

ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA' DI BOLOGNA - UNIVERSITY OF BOLOGNA

Dipartimento (Department) Dipartimento di Interpretazione e Traduzione — Forli -

Corso di Laurea (Degree Course):

Matricola - Matricula Number

- anno diiscrizione

Docente Responsabile dello scambio (Exchange Programme Coordinator):

UNIVERSITA” STRANIERA — RECEIVING INSTITUTION:

Nome del responsabile dello scambio presso la sede estera (Exchange Programme Coordinator):

ATTIVITA' PROGRAMMATE - DETAILS OF THE STUDY PROGRAMME ABROAD

Durata prevista del periodo di studio all’estero: da / / a / / mesi:

Note dello studente

Attivita programmata (Planned Activity) -

*Frequenza e/o esami (Attendance and/or courses: title) . Proposta di riconoscimento dell’attivita didattica Crediti ECTS -
. ) Local Credits/ . ; R ,

etesi di laurea (Degree thesis) (esami Sede di Forli e/o dell’ATENEO) ECTS Credits

etirocinio pratico-applicativo (Work placement) Hours TO BE FILLED BY THE SENDING INSTITUTION ) )

Compilare in lingua inglese Compilare in lingua italiana (if applicable)

Eventuali modifiche all’attivita prevista dovranno esser e concordate con il docente responsabile dello scambio

Data e firma dello studente
(Date and student’s signature):

APPROVAZIONE DELL'UNIVERSITA’ STRANIERA
(RECEIVING INSTITUTION APPROVAL)

Il programma di studi dello studente € approvato
(We hereby approve the student’s study
programme/learning agreement).

Firma del responsabile estero (Signature of the exchange
Programme Coordinator in the receiving Institution):

lo sottoscritto

Responsabile dello scambio, confermo che tale programma
di studi e stato da me verificato sulla base delle
informazioni dell'Universita ospitante e che la proposta di
equivalenze e congrua:

Data e firma del proponente la mobilita:

APPROVAZIONE DELL'UNIVERSITA DI BOLOGNA
(SENDING INSTITUTION’S APPROVAL)

Il Coordinatore del Consiglio di

Prof.

(barrare secondo il caso):

o dichiara che il Consiglio in data / / ha approvato il programma
proposto.

o dichiara di approvare il programma proposto e si impegna a portarlo a ratifica nella
successiva riunione del Consiglio.

Data e firma del Coordinatore di Corso di Studio

TIMBRO







