
 

 UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II 
 

D.M. 198 DEL 23.10.2003 – ART. 1 
CONTRIBUTO MINISTERIALE PER FAVORIRE 

LA MOBILITÀ DEGLI STUDENTI UNIVERSITARI 
 

                                           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: ……………. 

Coordinator of agreement/Coordinatore della Convenzione: ……………………………..…………………………. 

Name of student / Cognome dello studente: …………………………… First name / Nome: ……………………… 

Passport n° / Identity card n° :…………………….. ……. ….  E-mail: ……………………………………………. 

Receiving Institution/ Università di destinazione: …………………………………………………………………… 

Nr months / n° mesi: ………………………….. from /dal: ……………………. to/al: …………………………….. 
 
DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD  
Dettagli sul programma di studi da svolgere all’estero 

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

SENDING INSTITUTION / istituzione di provenienza:                                                   Università degli Studi di Napoli Federico II  
 
We confirm that the proposed study programme / learning agreement is approved / Confermiamo che è stato approvato il 
programma di studi proposto. 
 
 Signature of Academic Responsable         Agreement Coordinator’s signature  
Firma del Responsabile Accademico      Firma del Coordinatore della Convenzione 
 
 
…………………………………………….       …………………………………………………… 
 
 
Date / data: ………………………………      Date / data ……………………………… 
______________________________________________________________________________________________________ 
RECEIVING INSTITUTION / istituzione di accoglienza: …………………………………………………………………….. 
Country / paese: ………………………………………. 
We confirm that the proposed study programme / learning agreement is approved  
Confermiamo che è stato approvato il programma di studi proposto 
       
Signature of Academic Responsable  Agreement Coordinator’s signature 
Firma del Responsabile Accademico  Firma del Coordinatore della Convenzione 
 
 
…………………………………………     …………………………………………. 
 
 
Date / data: ………………………… ..     Date / data ……………………………… 
 

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 Italia 
Titolo del corso riconosciuto in Italia 

…………………………………

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

 

………………

………………

……………… 

……………… 

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

 


