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CONTRAT D’ETUDES
LEARNING AGREEMENT

Année Universitaire 2018/ 2019
Academic year2018/2019
Programme d’éducation et de formation tout au long de la vie
Lifelong Learning Programme

	· Identité 
	


Nom de l’étudiant/Last Name : 

Prénom de l’étudiant/First Name : 




SEXE/GENDER :      FORMCHECKBOX 
 F      FORMCHECKBOX 
 M
Domaine d’études/Field of studies :

 
NOM de l’établissement d’origine/Sending institution  : 



Code Erasmus de l’établissement d’origine/Erasmus code :  F  
 (exemple : F  PARIS010)
	· Etablissement d’accueil/Receiving Institution
	


NOM de l’établissement/Receiving Institution : ENSAIT Ecole Nationale Supérieure des Arts et Industries Textiles
Code Erasmus de l’établissement/Erasmus Code :    F ROUBAIX 03
Pays/Country : FRANCE
	· Détail du programme/Details of the learning agreement 
	Partie à compléter AVANT le départ de l’étudiant 


Détail du programme d’études à l’étranger / du contrat d’études envisagé/ Details of the proposed study programme abroad :

	Code du cours/Course unit code
(le cas échéant) et page du dossier d’information/page number of the information package
	Titre du cours/Cours unit title
(comme indiqué dans le dossier d’information/as indicated in the information package)
	Nombre de

crédits ECTS/Number of ECTS credits

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	……….


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





MODIFICATIONS DU PROGRAMME D’ÉTUDES/CONTRAT D’ÉTUDES PROPOSÉ/CHANGES RO ORIGINAL PROPOSED STUDY PROGRAMME/LEARNING AGREEMENT
(à compléter uniquement le cas échéant/to be filled in ONLY if appropriate)

	· Identité 
	


Nom de l’étudiant/Family Name : 

Prénom de l’étudiant/First name : 



	Code du cours/
Course unit code

(le cas échéant) et page du dossier d’information/and page no. Of the information package
	Titre du cours/Course unit title
(comme indiqué dans le dossier d’information/as indicated in the information package)
	Cours

Suppr/Deleted course unit
	Cours

Ajouté/Added course unit
	Nombre de

crédit ECTS/Number of ECTS credits

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….

	…………..
	………………………………………………………………………………
	
	
	……….


Si nécessaire, utilisez une feuille séparée/if necessary, continue the list on a separate sheet
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Signature de l’étudiant/Student’s signature : ………………………………………	Date : ____/______/ 2019





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





Nom et signature du coordinateur de 			Nom et signature du coordinateur d’établissement


département/faculté/Departmental coordinator’s signature	Institutional coordinator’s signature


……………………………………               ………………………………………


Date : ____/______/ 200				Date : ____/______/ 200








…………………………………………….


Date : ____/______/ 200





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





Nom et signature du coordinateur de 			Nom et signature du coordinateur d’établissement


département/faculté/Departmental coordinator’s signature	Institutional coordinator’s signature


……………………………………               ………………………………………


Date : ____/______/ 200				Date : ____/______/ 200








…………………………………………….


Date : ____/______/ 200





Signature de l’étudiant/Student/s signature : ………………………………………	Date : ____/______/ 2019





ETABLISSEMENT D’ORIGINE/SENDING INSTITUTION  «  nous confirmons que ce programme d’études /contrat est approuvé »/ »We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.





Nom et signature du coordinateur de 			Nom et signature du coordinateur d’établissement


département/faculté/Departmental coordinator’s signature	Institutional coordinator’s signature








……………………………………               ………………………………………


Date : ____/______/ 200				Date : ____/______/ 2008








…………………………………………….


Date : ____/______/ 200





ETABLISSEMENT D’ACCUEIL/RECEIVING INSTITUTION  «  nous confirmons que ce programme d’études /contrat est approuvé »/ »We confirm that the above –listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.





Nom et signature du coordinateur de 			Nom et signature du coordinateur d’établissement


département/faculté/Departmental coordinator’s signature	Institutional coordinator’s signature


……………………………………               ………………………………………


Date : ____/______/ 200				Date : ____/______/ 2008





/Student


…………………………………………….


Date : ____/______/ 200
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