
 

 
 

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 :  3A 

 
Domaine / approfondissement : 

 
 
Devez-vous valider votre année par un projet de fin d’études ? 
 
OUI   �                   NON   � 
 

 

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

Si oui lesquels ? 

 
 
 
 

 

 



 
DÉTAILS DU PROGRAMME D’ÉTUDES ENVISAGÉ : 

 

Code Titre Nombre 
d’heures 

Nombre de 
crédits 
ECTS 

 

Lister ici les cours du tronc commun et les langues (2 choix 

de langues maximum) : 

 

 

 

 

 

 

 

TOTAL ECTS : 

 

 

 

Code Titre Nombre 
d’heures 

Nombre de 
crédits 
ECTS 

 

Lister ici les cours du domaine : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTAL ECTS 

(Minimum 12 ECTS. Cependant il est fortement recommandé de 
choisir tous les cours du domaine) 

 

 

 



 

Code Titre Nombre 
d’heures 

Nombre de 
crédits 
ECTS 

 

Lister ici les cours de l’approfondissement : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTAL ECTS :  

(Minimum 18 ECTS. Cependant il est fortement recommandé de 
choisir tous les cours de l’approfondissement) 

 

 

 
 

Signature de l’étudiant(e) 
 
 

Date:  



 

APPROBATION DU CONTRAT D’ETUDES 
AUDITEURS ADMIS EN 3 ème ANNEE 

 
 
 

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 Resp. du domaine choisi :  
 
............................................................................ 
 
Date : 
 
 
 
 
 
 
Signature du responsable académique : 
Prof. E. ZENOU 
 
............................................................................ 
 

Date:  

 
Signature du Resp. de l’approfondissement choisi : 
 
............................................................................ 
 
Date : 
 
 
 
 
 
 
Signature du coordinateur d’établissement : 
Prof. B. ESCUDIER 
 
..................................................................................... 
 

Date: 

 
 


