
 

                                               Programma LLP/Erasmus   a.a. 2011 - 2012                              (All. A) 

 LLP/Erasmus Programme a.y. 2011 - 2012 
 

PROGRAMMA DI STUDIO (Parte 1) – LEARNING AGREEMENT  (Part 1) 
 

UNI VERS ITA'  DEGLI  STU DI  D I   GENO VA -  U NI VERSITY OF GENOA    ( I  GEN O VA 0 1 )  

Facoltà (Faculty) - Corso di Laurea  (Degree Course): ______________________________________________________________ 

Referente dello scambio Erasmus  (Erasmus Exchange Coordinator):__________________________________________________ 
 

DATI DELLO STUDE NTE -  STUDE NT' S  PERS ONAL D ATA  

Cognome  e nome  (Family name and First name): __________________________________________________________________________________ 

Matricola N° - Student No.  ����������     E-mail: _________________________@____________________ 

Durata prevista del periodo di studio all’estero: da    _____/_____/_____  a  _____/_____/______     mesi: _______  
(Period of the study programme abroad :             from  _____/_____/_____  to  _____/_____/_____total  months: ______ )  
 
 

UNI VERS ITA'  ST RA NIER A  OSPITA NTE -  RECEI VI NG  INST ITUTI ON :      _________________________________________ 

Codice Istituzionale (Institutional Code)_______________________      Paese (Country): ____________________________________ 

Referente dello scambio Erasmus  (Erasmus Exchange Coordinator): _____________________________________________________ 
 

 

 

 

 

ATTI VI TA'  PROGRAMM ATE  

(DETAI LS OF THE STUDY PROGRAMM E 

ABROAD)  

 Proposta di riconoscimento dell’attività didattica 

TO BE FILLED BY THE SENDING INSTITUTION 

 

 

� esami (course unit title) 

� tesi di laurea  (Degree thesis) 

� tirocinio (placement) 
Compilare nella lingua del paese di destinazione 
  

crediti ECTS  

(se applicabili) 

 

 ECTS Credits 

(if applicable) 

 

 

 

Compilare in lingua italiana 

crediti ECTS  (se 

applicabili) 

 

 ECTS Credits 

  (if applicable) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Firma dello studente 
(Student’s signature): __________________________________ 
 

Data/Date                  __ _________________________ 
 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA 
 

Io sottoscritto ______________________________________ 

Referente  Erasmus, confermo che tale programma di studi è 

stato da me verificato sulla base delle informazioni 

dell'Università ospitante e che la proposta di equivalenze è 

congrua: 

                                                  
                                  Firma (signature):____________________ _ 
                                 Data (date)_______________ 

 

APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITA’ STRANIERA  
(RECEIVING INSTITUTION ’S APPROVAL) 

Il programma di studi dello studente è approvato (We confirm 

that the proposed study programme/learning agreement is 

approved). 

Data (Date)________________ 

Firma del referente estero (signature of the Erasmus exchange 

Coordinator in the receiving Institution): 

 

 

 

 

 

                      ________________________________ 

 

 

APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI  GENOVA  
 (SENDING INSTITUTION ’S APPROVAL) 

 

Il Presidente del Consiglio di _____________________________________ 

 

Prof. _______________________________________ 

 

(barrare secondo il caso): 

 

□ dichiara che il Consiglio in data ___/____/_____ ha approvato il   programma 

proposto. 

 

□ dichiara di approvare il programma proposto e si impegna a portarlo a ratifica 

nella successiva riunione del Consiglio. 

 

 

     Data 
 

                                         Firma del Presidente di Corso di Studio 
 

                                                 _________________________________ 

            

               timbro 



 

Programma LLP/ Erasmus a.a. 2011 – 2012 

LLP/Erasmus Programme a.y. 2011 - 2012 
 

MODIFICHE ALLA PROPOSTA ORIGINALE DI  PROGRAMMA DI STUDIO/  LEARNING AGREEMENT (Parte 2) 
CHANGES TO ORIGINAL PROPOSED STUDY PROGRAMME/LEARNING AGREEMENT (Part 2) 

 
U N I V E R S I T A '  D E G L I  S T U D I  D I   G E N O V A  -  U N I V E R S I T Y  O F  G E N O A    ( I  G E N O V A  0 1 )  

Facoltà (Faculty) - Corso di Laurea  (Degree Course): ______________________________________________________________ 
 

D A T I  D E L L O  S T U D E N T E  -  S T U D E N T ' S  P E R S O N A L  D A T A  

Cognome  e nome  (Family name and First name): __________________________________________________________________________________ 

Matricola N° - Student  No.  ����������     E-mail: _________________________@____________________ 
 
 

U N I V E R S I T A '  S T R A N I E R A  O S P I T A N T E  -  R E C E I V I N G  I N S T I T U T I O N :      _________________________________________ 
Codice Istituzionale (Institutional Code)_______________________      Paese (Country): ____________________________________ 

Referente dello scambio Erasmus  (Erasmus Exchange Coordinator): _____________________________________________________ 

 

Modifiche all'attività programmata 
Changes to the planned activity  

 

 
Compilare nella lingua del paese di destinazione 
 

crediti ECTS 

(se applicabili) 

 

 ECTS Credits 

(if applicable) 

Proposta di riconoscimento dell’attività didattica 

TO BE FILLED BY THE SENDING INSTITUTION 

 

 
Compilare in lingua italiana 

Adeguamento del 

piano di studi 

individuale 

(Barrare soltanto 

nel caso di 

variazione)  (1) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

(1) Nel caso in cui si tratti di adeguamento del piano di studio, con sostituzione di un esame, specificare quale 

 sostituisce  

 sostituisce  

 sostituisce  

  

Firma dello studente  

 

(student’s signature): _________________________ 
 

Data (date)_________________________ 
 

APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITA’ STRANIERA (RECEIVING 

INSTITUTION’S  APPROVAL) 

Confermo che le presenti modifiche sono approvate (We 

confirm that the above listed changes to the initially 

agreed study programme/learning agreement are 

approved). 

Data (date)___________________________ 
 Firma del referente straniero (signature of the Erasmus 

exchange Coordinator in the receiving Institution) 
 

                  

                __________________________________ 

 
 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA 

Data ( date )_______________________________ 

Firma del referente Erasmus  
 

 
                 

                             ________________________________ 
 

 

APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITÀ DI GENOVA 
(SENDING  INSTITUTION’S APPROVAL) 

 

Il Presidente del Consiglio di _____________________________________ 
 

Prof. _______________________________________ 

 

(barrare secondo il caso): 

□ dichiara che il Consiglio in data  ___/ ____/ _____  ha approvato il   programma 

proposto. 
 

□ dichiara di approvare il programma proposto e si impegna a portarlo a ratifica 

nella successiva riunione del Consiglio. 
 

 

 

 

                                                   Firma del Presidente di Corso di Studio 
 

                                                 _________________________________ 

            Timbro 

 

 

                                              Data     ______________________ 

 
 


