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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA
PROPOSTA DI LEARNING AGREEMENT

INFORMAZIONI GENERALI STUDENTE

Cognome

Nome

Matricola

Data di nascita

Cittadinanza

Numero di Telefono

E-mail

Codice fiscale

UNIVERSITA’ DI PROVENIENZA

Dipartimento e Corso di
laurea di iscrizione

Classe di laurea del Corso di
iscrizione

Docente referente della
mobilita nazionale-El

UNIVERSITA’ OSPITANTE

Dipartimento e Corso di
Laurea di destinazione

Classe di laurea del Corso di
destinazione

Docente referente della
mobilita nazionale-El

TIPO DI MOBILITA’

DURATA DELLA MOBILITA

o frequenza di corsi
universitari con relativi esami;

O attivita di preparazione della
tesi (ad es.: frequenza corsi,
ricerche bibliografiche, attivita
di laboratorio, partecipazione a
seminari, ecc.)

*E OBBLIGATORIO INDICARE
UNA DELLE DUE OPZIONI

Dal giorno
(indicare
giorno/mese/anno):

Al giorno (indicare
giorno/mese/anno):

*Indicare periodi comprendenti mesi interi, non frazioni di mesi.
Si ricorda a tal proposito che in caso di interruzione anticipata del
periodo di mobilita se il periodo di mobilita ha superato la meta
del mese, la quota mensile della borsa é erogata per intero. Nel
caso il periodo di mobilita sia interrotto prima della meta del
mese, lo studente non avra diritto alla quota mensile della borsa.
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PROPOSTA DI PROGRAMMA DI STUDIO DA SVOLGERE PRESSO L’UNIVERSITA’
OSPITANTE

Universita Ospitante

L . Settore Scientifico
denominazione insegnamento Disciplinare (SSD) N. CFU

TOTALE CFU

Da compilare qualora uno o pit esami da sostenere presso I’Universita ospitante siano in lingua
inglese (o altra lingua)

Si dichiara che la competenza linguistica dell’assegnatario/a & equivalente al livello:

0OA1 0OA2 [OB1 0OB2 OC1 0OC2 OMadrelingua

Competenza linguistica accertata da (indicare almeno un’opzione):

O certificazione specifica (specificare quale: ...)

[0 aver superato almeno un esame universitario nella lingua in cui & tenuto il corso presso I'Universita
ospitante.

Nel caso in cui non si fosse in possesso di idonea certificazione o non si &€ superato un esame in lingua,
I'assegnatario/a potra essere sottoposto a colloquio valutativo.

Nel caso di mobilita per tesi, compilare la seguente tabella

Proposta di lavoro di ricerca e/o di progetto finalizzato alla | N. CFU
preparazione della tesi da svolgere presso [I'Universita
Ospitante
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RICONOSCIMENTO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE DA PARTE DELL’UNIVERSITA’ DI

PROVENIENZA

Universita di Catania

denominazione insegnamento

Settore Scientifico
Disciplinare (SSD)

N. CFU

Totale

SOTTOSCRIZIONE DELL’ACCORDO

NOME E COGNOME

DATA

FIRMA

STUDENTE

DOCENTE
REFERENTE
DELL’UNIVERSITA’
DI PROVENIENZA

DOCENTE
REFERENTE
DELL’UNIVERSITA’
OSPITANTE




