
  
UNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DI  NAPOLI  FEDERICO II 
         LLP / ERASMUS  LEARNING AGREEMENT 
       Piano di studi e/o delle attività da svolgere  all’estero 

 
ACADEMIC YEAR/Anno accademico: 2012/2013 FIELD OF STUDY/Area di studio: _____________________________ 

 
Dept. Coordinator/Responsabile dello scambio: _______________________________________________ 

 

Name of student / Cognome dello studente: ___________________________ First name / Nome: ______________________ 

Passport n° / Identity card n° ______________________________________________________________________________ 

Receiving Institution/ Università di destinazione: ___________________________________Codice Erasmus: _____________ 

 ◊  Full year  ◊ 1° sem.  ◊ 2° sem.   ◊ Other /Altro: _______________________ 

 
DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD Dettagli sul programma di studi da svolgere all’estero 
 
 
Course unit title (as indicated in the information 
package)  - 
Titolo del corso (come indicato nella guida studenti) 

 
Number of 
ECTS credits - 
Nr crediti ECTS 

 
Corse Unit title as validated in Italy 
Titolo del corso riconosciuto in Italia 

Number of credits  
validated at the University 
Federico II - nr. di crediti 
riconosciuti  presso l’Ateneo 
Federico II 

    

    

    

    

    

    

    

    

If necessary, continue the list on a separate sheet / Se necessario continuare l’elenco su un foglio a parte 

In this case the sheet must be signed like the first one. / In questo caso il foglio deve essere firmato come il primo. 
 

 
Student’s signature / Firma dello studente ________________________________ Date / Data: ………………….. 

 
SENDING INSTITUTION / istituzione di provenienza:                       Università degli Studi di Napoli Federico II - I NAPOLI01   
      

Confermiamo che il programma di studi proposto è approvato. 
                                    
Firma e timbro del promotore dello scambio    Firma del Coordinatore Istituzionale   
 
Date / data: ……………………………………    Date / data: …………………………………… 
_______________________________________________________________________________________________________ 
RECEIVING INSTITUTION: 
 We confirm that the proposed study programme / learning agreement is approved       
 
Departmental Coordinator’s signature and stamp Institutional Coordinator’s signature 
  
         
Date / data: ……………………………………    Date / data: …………………………………. 

 



 
ACADEMIC YEAR/Anno accademico: 2012/2013 FIELD OF STUDY/Area di studio: _____________________________ 

 
Dept. Coordinator/Responsabile dello scambio: _______________________________________________ 
 

Name of student / Cognome dello studente: ___________________________ First name / Nome: ______________________ 

Passport n° / Identity card n° ______________________________________________________________________________ 

Receiving Institution/ Università di destinazione: ___________________________________Codice Erasmus: _____________ 

 ◊  Full year  ◊ 1° sem.  ◊ 2° sem.   ◊ Other /Altro: _______________________ 

 
CHANGES TO ORIGINAL PROPOSED STUDY PROGRAMME/LEARNING AGREEMENT (to be filled in ONLY if appropriate) 
CAMBI AL PROGRAMMA DI STUDI PROPOSTO IN PRECEDENZA (da compilare SOLO se necessario) 
 

Course unit title (as indicated in the 
information package)  - 
Titolo del corso (come indicato nella guida 
studenti) 

Number of 
ECTS credits 
- Nr crediti 
ECTS 

 
Corse Unit title as validated in Italy 
Titolo del corso riconosciuto in Italia 

Number of credits  
validated at the 
University Federico II - 
nr. di crediti riconosciuti  
presso l’Ateneo Federico 
II 

Added   
course- 
Corso 

aggiunto 

Deleted    
corse –
Corso 
cancellato 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

If necessary, continue the list on a separate sheet / Se necessario continuare l’elenco su un foglio a parte 

In this case the sheet must be signed like the first one. / In questo caso il foglio deve essere firmato come il primo. 

 
Student’s signature / Firma dello studente …………………………………………..  Date / Data: ………………….. 

 

SENDING INSTITUTION / istituzione di provenienza:                       Università degli Studi di Napoli Federico II - I NAPOLI01   
      

Confermiamo che il programma di studi proposto è approvato. 
                                    
Firma e timbro del promotore dello scambio    Firma del Coordinatore Istituzionale   
 
Date / data: ……………………………………    Date / data: …………………………………… 
_______________________________________________________________________________________________________ 
RECEIVING INSTITUTION 
 We confirm that the proposed study programme / learning agreement is approved       
 
Departmental Coordinator’s signature and stamp Institutional Coordinator’s signature 
  
         
Date / data: ……………………………………    Date / data: …………………………………. 


