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LEARNING AGREEMENT PER LA CANDIDATURA


ANNO ACCADEMICO 20..../20.... – CORSO DI STUDIO: .........................................................................

	NOME e COGNOME: ..................................................................................................................................................
UNIVERSITA’ DI DESTINAZIONE: ……………………………………………………………
PAESE: ……………..
PERIODO DI MOBILITA’: da………………………………………a……………………………..




	Codice del corso
	Corso da sostenere all’estero
	Numero crediti estero
	Corso da riconoscere in Sapienza
	Numero di CFU


	
.......................................................................................................................................................................................................................
	
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	
....................................................................................................................................................................................
...........................................................
	
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
	
...........................................................................................................................................................................................
.................




	Firma dello studente: ........................................................................ Data: ..................................................



	Firma del docente del corso/referente dell’accordo
.............................................................................
Timbro e data: .......................................................................................................................................




Sapienza  Università di Roma 
Area per l’Internazionalizzazione
CF 80209930587 PI 02133771002
Piazzale Aldo Moro 5, 00185, Roma
T (+39) 06 49910789 F (+39) 06 49910978
www.uniroma1.it/internazionale
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