
ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA' DI BOLOGNA - UNIVERSITY OF BOLOGNA
PROGRAMMA DI STUDIO – LEARNING AGREEMENT 
STUDENTE - STUDENT'S PERSONAL DATA
Cognome  e nome  (Family name and First name): ___________________________
E-mail: _____________________ @studio.unibo.it
N. Matricola - Matricula Number :_____________________________ 
Corso di Laurea  (Degree Course): __________________________________________
UNIVERSITA' STRANIERA - RECEIVING INSTITUTION: 

ATTIVITA' PROGRAMMATE - DETAILS OF THE STUDY PROGRAMME ABROAD
	Attività programmata (Planned Activity)
Frequenza e/o esami (Attendance and/or courses: title)
	crediti
	Proposta di riconoscimento dell’attività didattica

Compilare in lingua italiana
	ECTS Credits


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Data e  firma dello studente (Date and student’s signature): 
Approvazione da parte del referente del programma, prof. Matteo Vittuari:
Data e firma del referente
________________________________

	APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITÀ DI BOLOGNA  (SENDING INSTITUTION’S APPROVAL)
Il coordinatore del corso_______________________________
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 e firma del Coordinatore
                                                 _________________________________
               timbro


