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Programme Erasmus 

ECTS – SYSTEME EUROPEEN DE TRANSFERT ET ACCUMULATION DE CREDITS 

CONVENTION D’ETUDES
Année académique  20..../20....
Période de mobilité: du ….. au ….

Domaine d’études: ...........................

	Nom de l’étudiant: ..................................................................................................................................................................

Institution d’origine:

................................................................................................. Pays: .......................................................................




DETAILS DU PROGRAMME D’ETUDES PROPOSE A L’ETRANGER /CONVENTION D’ETUDES 
	Institution d’accueil: 

................................................................................................ Pays: .....................................................................




	Code du module de cours (s’il existe) et n° de page du catalogue de cours
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................
	Code du module de cours (tel qu’indiqué dans le catalogue de cours)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Si nécessaire, continuer la liste sur une feuille séparée
	Nombre de credits ECTS 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................


Un transfert de notes correct doit être assuré et l’étudiant doit être informé de la méthode de transfert. 
	Signature de l’étudiant
...........................................................................................Date: ........................................................................


	INSTITUTION D’ORIGINE
Nous confirmons que le programme proposé pour la convention d’études a été approuvé. 

	Signature du coordinateur de département
.............................................................................

Date: ...................................................................
	Signature du coordinateur institutionnel
...............................................................................................
Date: ................................................................................


	INSTITUTION D’ACCUEIL
Nous confirmons que le programme proposé pour la convention d’études a été approuvé. 

	Signature du coordinateur de département
..............................................................................

Date: ...................................................................
	Signature du coordinateur institutionnel

..............................................................................................
Date: .................................................................................


	Nom de l'étudiant : .............................................................................................................................................................

Etablissement d'origine : 

.......................................................................................................  Pays : ............................................................


MODIFICATIONS AU PROGRAMME D'ETUDES PROPOSE / CONVENTION D'ETUDES 

(à compléter UNIQUEMENT si nécessaire)

	Code du module de cours (s'il existe) et n° de page du catalogue de cours
	Titre du module de cours (tel qu'indiqué dans le catalogue de cours)
	Module 
de cours 
supprimé

	Module
de cours
ajouté

	Nombre de 

Crédits ECTS


	...............................
	...............................................


	(

	(

	.......................

	...............................
	...............................................


	(

	(

	.......................

	...............................
	...............................................


	(

	(

	.......................

	...............................
	...............................................


	(

	(

	.......................

	...............................
	...............................................


	(

	(

	.......................

	...............................
	...............................................


	(

	(

	.......................

	...............................
	...............................................


	(

	(

	.......................


Si nécessaire, continuer la liste sur une feuille séparée.

	Signature de l'étudiant
..........................................................................................  Date : ..........................................................


	ETABLISSEMENT D'ORIGINE :

Nous confirmons que les changements indiqués ci-dessus et apportés au programme convenu au départ dans la convention d'étude ont été approuvés.

	Signature du coordinateur de département

.....................................................................................

Date : ....................................................................
	Signature du coordinateur de l'établissement

..................................................................................................

Date : ...............................................................................


	ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :

Nous confirmons que les changements indiqués ci-dessus et apportés au programme convenu au départ dans la convention d'étude ont été approuvés.

	Signature du coordinateur de département

.....................................................................................

Date : ....................................................................
	Signature du coordinateur de l'établissement

...................................................................................................

Date : .................................................................................
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