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DATI STUDENTE
	COGNOME
	NOME
	MATRICOLA UNICAM
	NAZIONALITA’
	SESSO [M/F]

	
	
	
	
	




	ATENEO DI PARTENZA

	NOME
	SCUOLA
	INDIRIZZO
	CONTATTO AMMINISTRATIVO 

	
	Università di Camerino
	
	
	

	ATENEO DI DESTINA-ZIONE
	NOME
	DIPARTIMENTO
	INDIRIZZO
	CONTATTO AMMINISTRATIVO 

	
	
	
	

	



	Durata mobilità in mesi
(da min 3 a max 6 mesi nel II semestre)
	N.Mesi
	Periodo di svolgimento (orientativo):

	
	
	
Dal __________________ al _______________



	CORSO DI STUDIO UNICAM
	
	CLASSE
	

	CORSO DI STUDIO ATENEO DI DESTINAZIONE
	
	CLASSE
	



Tabella A – Singole Attività formative
	Attività formativa (insegnamento) da svolgere presso l’Ateneo di destinazione 
	SSD
	Numero CFU
	Attività formativa (insegnamento) UNICAM 
indicare la corrispondente nel piano di studio o se attività a libera scelta
	SSD
	Numero CFU

	 
	
	
	
	
	 

	 
	
	 
	
	
	 

	 
	
	 
	
	
	 

	 CFU Total: …
	 
	CFU Total: …
	



Tabella B – tirocinio/stage
	[bookmark: _heading=h.p1ombuyqri56]
Proposta Tirocinio curriculare
Indicare Ambito disciplinare

	
Tutor UNICAM
	
Tutor Ateneo ospitante
	
N. CFU da riconoscere 

	
	
	
	

	
	
	
	







Tabella C – Tesi di Laurea
	
Elaborazione Tesi di laurea 
Indicare Ambito disciplinare

	
 Relatore UNICAM
	
Tutor Ateneo ospitante 
	
N. CFU da riconoscere

	
	
	
	

	
	
	
	




IMPEGNI DELLE PARTI
· Lo studente dichiara di conoscere e si impegna a rispettare tutto quanto previsto dagli accordi e dalla normativa riguardante il periodo di mobilità progettato
· Il Docente responsabile dell’Ateneo di destinazione/ospitante si impegna a supportare/orientare le attività dello studente ed a garantire che le attività formative elencate nelle Tabelle A/B/C sono disponibili per lo studente. 
· il Docente responsabile UNICAM svolge un’attività di coordinamento e supporto e garantisce il riconoscimento dei crediti acquisiti presso l’ateneo di destinazione per le attività formative indicate e completate con successo. Eventuali eccezioni a questa regola sono documentate in un allegato a questo accordo e concordate da tutte le parti. Lo studente e il docente referente dell’Ateneo di destinazione comunicheranno al docente responsabile UNICAM eventuali problemi o modifiche riguardanti il programma di studio, i responsabili e/o il periodo di studio.

Firma dello studente: ........................................................	Data: ..................................................


	
Conferma da parte dei referenti UNICAM


	Firma del responsabile Erasmus Italiano UNICAM per l’attività proposta
	
	
Firma del responsabile Erasmus Italiano dell’Ateneo ospitante

	
	
	







Allegati: (eventuale piano di studio/lavoro di tesi/tirocinio o stage o altri documenti di riferimento per il progetto formativo)
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 ERASMUS ITALIANO   Learning Agreement     

DATI STUDENTE  

COGNOME  NOME  MATRICOLA UNICAM  NAZIONALITA’  SESSO [M/F]  

     

   

ATENEO DI  PARTENZA    NOME  SCUOLA  INDIRIZZO  CONTATTO AMMINISTRATIVO   

Università di  Camerino     

ATENEO DI  DESTINA - ZIONE  NOME  DIPARTIMENTO  INDIRIZZO  CONTATTO AMMINISTRATIVO   

      

 

Durata mobilità in mesi   (da min 3 a max 6 mesi nel II semestre)  N.Mesi  Periodo di svolgimento (orientativo):  

   Dal __________________ al _______________  

 

CORSO DI STUDIO UNICAM   CLASSE   

CORSO DI STUDIO ATENEO DI  DESTINAZIONE   CLASSE   

  Tabella A  –   Singole Attività formative  

Attività formativa  (insegnamento)  da  svolgere presso l’Ateneo di  destinazione   SSD  Numer o CFU  Attività formativa  (insegnamento)  UNICAM    indicare la corrispondente nel piano di studio o se attività  a libera scelta  SSD  Numer o CFU  

          

            

            

  CFU   Total: …     CFU Total: …   

  Tabella B  –   tirocinio/stage  

  Proposta Tirocinio curriculare   Indicare Ambito disciplinare      Tutor UNICAM    Tutor Ateneo ospitante    N. CFU da  riconoscere   

    

    

         

