
 
   

 

Programma di mobilità Erasmus Italiano 

Contratto di studio – Learning Agreement 

Studente 

 

Cognome Nome Data di nascita 

 

Luogo di nascita Nazionalità 

     

Corso di studio Anno di corso Data partenza Data rientro 

    

Università di 

provenienza 

 

Nome Dipartimento 

Indirizzo 

 

Nome ed email del referente didattico 

del corso di studio 

    

Università 

ospitante 

  

Nome Dipartimento 

Indirizzo 

 

Nome ed email del referente didattico 

del corso di studio 

    

Prima della mobilità 

  

 

Programma di studio nell’Università ospitante 
 

Tabella A 

 
SSD 

Nome dell’insegnamento 

(come indicato nell’offerta formativa dell’ateneo ospitante)  

Semestre 

[es. 1, 2 sem, annualità] 
CFU 

          

          

          

     

     

  

Riconoscimento nell’Università di provenienza 
 

 

Tabella B 

 
SSD 

Nome dell’insegnamento 

(come indicato nell’offerta formativa 

dell’ateneo di provenienza)  

Semestre 

[es. 1, 2 sem, 

annualità] 

CFU 

Riconoscimen

to automatico 

[Si/No] 

           

            

      

      

 
 

 

Con la firma del presente documento, lo studente, l’Università di provenienza e l'Università di destinazione confermano di approvare il 

contratto di studio e di rispettare tutte le disposizioni concordate tra le parti. L'Università di destinazione conferma che gli insegnamenti 

elencati nella Tabella A sono in linea con il proprio catalogo di corsi e dovrebbero essere disponibili allo studente. L'Istituzione di 

provenienza si impegna a riconoscere tutti i crediti acquisiti con successo presso l’Università di destinazione ai fini del conseguimento del 

titolo di studio dello studente, come descritto nella Tabella B. Eventuali eccezioni a questa regola verranno comunicate allo studente via 

email. Lo studente e l’Università di destinazione comunicheranno all'Università di provenienza eventuali problemi o modifiche relativi al 

programma di studio, alle persone responsabili e/o al periodo di studio. 

 

 Nome e Cognome Email Posizione Data Firma 

Studente  
 

 

 
  

Referente didattico del corso di 

studio 

dell’Università di provenienza 

  

 

  

Referente didattico del corso di 

studio 

dell’Università ospitante 

  

 

  



 
   

 

 
SOLO PER USO INTERNO DELL’UNIVERSITA’ DI SIENA 

Il Comitato per la Didattica approva il programma proposto in data ___________________ 

Data: ________________________  Firma Uff. Studenti ______________________________ 

 

Modifiche al contratto di studio 

  

                                                                                       Modifiche alla Tabella A2 (se previste) 

 

Tabella 

A2 

 

SSD 

Nome dell’insegnamento 

(come indicato nell’offerta formativa 

dell’ateneo ospitante) 

Insegnamento 

eliminato  

[spuntare se si 

elimina] 

Insegnamento 

aggiunto 

[spuntare se si 

aggiunge] 

Motivi del cambio CFU 

      ☒ ☒    

      ☒     

       

 

 

 Con la firma/approvazione digitale, lo studente, l'Università di invio e l'Università ricevente confermano di approvare il contratto di studio e di rispettare 

tutti gli accordi concordati da tutte le parti. L'Università ospitante conferma che gli insegnamenti elencati sono in linea con il suo catalogo dei corsi e 

dovrebbero essere disponibili allo studente. L’Università di provenienza si impegna a riconoscerei i crediti acquisiti presso l’Università partner per i corsi 

completati con successo ai fini dellla laurea dello studente. Lo studente e l’Università ospitante comunicheranno all’Università di provenienza eventuali 

problemi o modifiche riguardanti il programma di studio, i responsabili e/o il periodo di studio 

 

 Nome e Cognome Email Posizione Data Firma 

Studente  
 

 

 
  

Referente dida 

ttico del corso di studio 

dell’Università di provenienza 

  

 

  

Referente didattico del corso di 

studio 

dell’Università ospitante 

  

 

  

 

SOLO PER USO INTERNO DELL’UNIVERSITA’ DI SIENA 

Il Comitato per la Didattica approva le modifiche proposte in data ___________________ 

Data: ________________________  Firma Uff. Studenti ______________________________ 

 

                                                                                                                      Modifiche alla Tabella B2 (se previste) 

 

Tabella B2 SSD 

Nome dell’insegnamento 

(come indicato nell’offerta formativa 

dell’ateneo di provenienza) 

Insegnamento 

eliminato  

[spuntare se si 

elimina] 

Insegnamento 

aggiunto 

[spunatre se si 

aggiunge] 

Motivi del 

cambio 
CFU 

Riconoscim

ento 

automatico 

[Si/No] 

  ☐ 
☐   

 

  ☒ ☐   
 

   ☒ ☐   
 


