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CONTRAT D’ETUDES / LEARNING AGREEMENT 
 

Programme d’éducation et de formation tout au long de la vie 
 

ANNÉE ACADÉMIQUE 2011/ 2012 
 
 
 

Établissement d’accueil: ISAE / SUPAERO                    Code Erasmus : F TOULOUS16 

Pays: FRANCE 
 

 

Nom et prénom de l’étudiant(e) : ............................................................................................................... 

Établissement d’origine : ......................................................................................................................….. 

Pays : ............................................................................... 

 

Année d’inscription à l’ISAE / SUPAERO : 1A    �                       2A    � 

 

Cursus :                                     substitution           � 

                                                  double diplôme     � 
 
 
Durée de séjour prévu à l’ISAE / SUPAERO : 
 
Date de début : …………………………………………….. Date de fin : ……………………………… 
 
 
Cursus complémentaire à effectuer dans l’université d’origine après le séjour à l’ISAE / SUPAERO : 
 
� OUI     � NON 
 
Si oui, quelle est la durée : 
……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

 

Avez-vous des examens à passer dans votre université pendant votre séjour à l’ISAE / SUPAERO ? 

Si oui lesquels ? 
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DÉTAILS DU PROGRAMME D’ÉTUDES A L’ÉTRANGER ENVISAGÉ  : 
 
 
 

Code Titre Nombre 
d’heures 

Nombre de 
crédits 
ECTS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 

Signature de l’étudiant(e) 
 
 

Date:  
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ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE 

Nous confirmons que ce programme d’études est approuvé. 

Signature du coordonnateur du département : 

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

 

Date: 
......................................................................... 

Signature du coordonnateur d’établissement : 

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

 

Date: 
................................................................................ 

 
 
 
 

ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL 

Nous confirmons que ce programme d’études est approuvé. 
Signature du responsable académique : 
Prof. E. Zenou 
 
............................................................................ 
 

Date: 
........................................................................ 

Signature du coordinateur d’établissement : 
Prof. B. Escudier 
 
..................................................................................... 
 

Date: 
.................................................................................. 
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MODIFICATIONS DU PROGRAMME D’ÉTUDES PROPOSÉ 
(à compléter uniquement le cas échéant) 

 
 

Code Titre 
Cours 

supprimé 
Cours 
ajouté 

Nombre de 
crédits 
ECTS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 

Signature de l’étudiant(e) 
 
 

Date:  
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ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE 

Nous confirmons que ce programme d’études est approuvé. 

Signature du coordonnateur du département : 

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

 

Date: 
......................................................................... 

Signature du coordinateur d’établissement : 

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

 

Date: 
................................................................................ 

 
 
 
 

ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL 

Nous confirmons que ce programme d’études est approuvé. 
Signature du responsable académique : 
Prof. E. Zenou 
 
............................................................................ 
 

Date: 
........................................................................ 

Signature du coordinateur d’établissement : 
Prof. B. Escudier 
 
..................................................................................... 
 

Date: 
.................................................................................. 

 
 


