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Contrat pédagogique - Learning Agreement
Hors Erasmus - Non Erasmus










Le contrat pédagogique doit être complété et signé par l’étudiant, puis par l’université d’envoi et par l’université d’accueil afin de s’assurer que le programme d’études suivi au sein de l’établissement d’accueil correspond aux objectifs du diplôme visé par l’étudiant et que la période d’études achevée avec succès sera ainsi reconnue par l’Université d’Angers. 
Merci de bien vouloir remplir ce document lisiblement.
The Learning Agreement must be completed then signed by the student and both the sending university and the host university in order to make sure that the host institution study program is fitting the student’s objectives and once the study period has been successfully completed will be validated by the University of Angers.
Thanks to fill in this document properly.

IDENTITE / IDENTITY

NOM/Last name: …………………………………………………… Prénom/First name: ……………………………………………………
Diplôme préparé/Degree course: ………….. …………………… ………. Discipline/Field of study: ………………………………………
NOM de l’établissement d’origine / NAME of the sending institution : University of Angers
ETABLISSEMENT D’ACCUEIL / HOST INSTITUTION

NOM de l’établissement d’accueil/NAME of the host institution: ………………………………………………………………………………
Ville/City:……………………………………………………………… Pays/Country : …………………………………………………………..
Période d’études/Study period : 
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 1er semestre/1st semester
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DETAIL DU PROGRAMME D’ETUDES A L’ETRANGER/DU CONTRAT D’ETUDES ENVISAGE avant le départ/PLEASE LIST THE STUDY PROGRAM ABROAD  LEARNING AGREEMENT before the student mobility


	Code du cours (si existant)

Course unit code (if any)
	Titre du cours prévu dans l’établissement d’accueil

Course title in the host institution
	Nombre de crédits

Number of credits

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total du nombre de crédits/Total number of credits
	


Le système d’équivalence des notes obtenues dans l’établissement d’accueil doit être juste, équitable et transparent.
Fair conversion of grades must be ensured and the student must have been informed about the method.

Si nécessaire, utilisez une feuille séparée/if necessary, continue the list on a separate sheet.
	Signature de l’étudiant(e)/Student’s signature :                                                                                                  Date : ___ / ___ / 20___


	ETABLISSEMENT D’ORIGINE/HOME INSTITUTION : 
« Nous confirmons que ce programme d’études est approuvé » / « We confirm that the proposed program of study is approved ».

Nom et signature de l’enseignant référent + Tampon de la faculté 
Responsible person’s name and signature  + Stamp of the home faculty
Date : ___ / ___ / 20___          
                                                          

	ETABLISSEMENT D’ACCUEIL/RECEIVING INSTITUTION : 
« Nous confirmons que ce programme d’études est approuvé / We confirm that the proposed program of study is approved ».

Nom et signature de la personne responsable + Tampon de l’établissement d’accueil

Responsible person’s name and signature  + Stamp of the receiving institution

                                                                                                         Date : ___ / ___ / 20___      



         2024/2025 
     Direction de l’International
Modifications du contrat pédagogique - Learning Agreement changes
Hors Erasmus - Non Erasmus



Les modifications du contrat pédagogique doivent être complétées et signées par l’étudiant, puis par l’université d’envoi et par l’université d’accueil. Le contrat pédagogique initial doit néanmoins être signé par l’ensemble des parties et y être annexé.                                                                                                             
Merci de bien vouloir remplir ce document lisiblement.

The learning agreement changes must be completed then signed by the student and both the sending university and the host university. The original learning agreement still must be signed by the whole of the parts and be annexed thereto.             
Thanks to fill in this document properly.

IDENTITE / IDENTITY


NOM/Last name: …………………………………………………… Prénom/First name: ……………………………………………………
Diplôme préparé/Degree course: ………….. …………………… ………. Discipline/Field of study: ………………………………………

NOM de l’établissement d’origine / NAME of the sending institution : Université of Angers
ETABLISSEMENT D’ACCUEIL / HOST INSTITUTION

NOM de l’établissement d’accueil/NAME of the host institution : ……………………………………………………………………………..
Ville/City :……………………………………………………………… Pays/Country : ………………………………………………………….
Période d’études/Study period : 
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DETAIL DU PROGRAMME D’ETUDES A L’ETRANGER/DU CONTRAT D’ETUDES ENVISAGE/
PLEASE LIST THE STUDY PROGRAM ABROAD LEARNING AGREEMENT
	Code du cours (si existant)

Course unit code (if any)
	Titre du cours prévu dans l’établissement d’accueil

Course title in the host institution
	Nombre de crédits
Number of credits

	Cours supprimés / Deleted courses

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Cours ajoutés / Added courses

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total du nombre de crédits/Total number of credits
	

	Si nécessaire, utilisez une feuille séparée/if necessary, continue the list on a separate sheet.


	Signature de l’étudiant(e)/Student’s signature :                                                                                                  Date : ___ / ___ / 20___



	ETABLISSEMENT D’ORIGINE/HOME INSTITUTION : 
« Nous confirmons que ce programme d’études est approuvé » / « We confirm that the proposed program of study is approved ».

Nom et signature de l’enseignant référent + Tampon de la faculté 
Responsible person’s name and signature + Stamp of the home faculty
Date : ___ / ___ / 20___          

                                                          

	ETABLISSEMENT D’ACCUEIL/RECEIVING INSTITUTION : 
« Nous confirmons que ce programme d’études est approuvé / We confirm that the proposed program of study is approved ».

Nom et signature de la personne responsable + Tampon de l’établissement d’accueil

Responsible person’s name and signature + Stamp of the receiving institution

Date : ___ / ___ / 20___      


