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[bookmark: _GoBack]CONTRAT PEDAGOGIQUE / LEARNING AGREEMENT

Étudiant sortant / Outgoing student






Année universitaire / Academic year : __________/___________
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3]Période : |_| Sem. 1      |_| Sem. 2      |_| année / year

	[bookmark: Texte1]NOM Prénom / SURNAME Name :      

	[bookmark: Texte39][bookmark: Texte156]Discipline / Field of study :      
	Programme d’échange / 
[bookmark: Texte149]Exchange program :        

	Intitulé de la formation à l’université de Bordeaux durant la mobilité / Registration at University of Bordeaux :
      

	Etablissement d’accueil (nom exact - Pays)                                                                                                                 
[bookmark: Texte117]Host Institution   :                     




	Code cours (UE) / Course Code (UE)
	Enseignements / Units
	Nbr ECTS/ Number of ECTS

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Total ECTS         
	     


Je m'engage à respecter la réglementation, l’organisation des enseignements et les modalités d’examen en vigueur à l'université d’accueil. / I undertake to respect internal regulations, courses and exams organisation at the Host Institution.




Date :                                                Signature de l’étudiant / Student’s signature : 


	Université de Bordeaux / The University of Bordeaux  approuve ce contrat pédagogique/ approves this learning agreement 
	Etablissement d’accueil / Host Institution  approuve ce contrat pédagogique/ approves this learning agreement

	Signature du coordonnateur de mobilité/ 
Mobility coordinator’s signature 




     Date : ___ / ___ / ______
	Signature du coordonnateur de mobilité / 
Mobility coordinator’s signature 




     Date : ___ / ___ / ______
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