UNIVERSITA DI CORSICA PASQUALE PAoOLI

CONTRAT D’ETUDES  ANNEE ACADEMIQUE 20..../20....
DOMAINE D’ETUDES: ....oooeiiie et e e e

Si nécessaire, utilisez une feuille séparée

Signature de FétUdiant()..........ueeeeeiiiuiiiiiiieeee et e e s e e e e e s esieeeees

ETABLISSEMENT D’ORIGINE
Nous confirmons que ce programme d’études/contrat est approuve

Signature du coordonnateur de département/faculté

Signature du coordonnateur d’établissement

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL
Nous confirmons que ce programme d'études/contrat est approuvé
Signature du coordonnateur de département/faculté

Signature du coordonnateur d’établissement




UNIVERSITA DI

CORSICA PASQUALE PAoOLI

MODIFICATIONS DU PROGRAMME D’'ETUDES/CONTRAT D’ETUDES PROPOSE

(a compléter uniquement le cas échéant)

Code du cours

Titre du cours

Nombre de crédits ECTS

Si nécessaire, utilisez une feuille séparée

Signature de I'étudiant(e)

ETABLISSEMENT D'ORIGINE

Nous confirmons que les modifications au contrat d’études énumérées ci-dessus sont approuvées.
Signature du coordonnateur de département/faculté Signature du coordonnateur d'établissement

ETABLISSEMENT D'ACCUEIL

Nous confirmons que les modifications au contrat d'études énumérées ci-dessus sont approuvées.
Signature du coordonnateur de département/faculté Signature du coordonnateur d'établissement
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