
* Per qualsiasi tipo di variazione alle attività pianificate è necessario compilare il documento “Change al Learning Agreement” richiedendone l’approvazione ai 
responsabili dell’università di origine e e di destinazione/ For any changes of the planned activities mentioned above, please fill in the form “Change to Learning 
Agreement”. Your change request needs to be approved by sending and host institution.  

Learning Agreement per mobilità internazionale/Learning Agreement for international mobility 
DATI STUDENTE 

Student data 

DATI MOBILITA’ 
Mobility data 

COGNOME 
Surname 

 DATA INIZIO 
MOBILITA’ 
Starting mobility 
date 

 DATA FINE MOBILITA’ 
End mobility date  
 

 

NOME 
Name 

 
TIPO MOBILITA’ 
(esami/tirocinio/ 
ricerca per tesi) 
Mobility type 
(exams/internship/ 
research for thesis 

 

 

MATRICOLA 
Student code 

 

ANNO 
ACCADEMICO 
Academic year 

 

CORSO DI STUDI 
Degree Programme 

 ENTE OSPITANTE 
Hosting istitution 

 PAESE/Country   

DIPARTIMENTO 
Department  

 CITTA’/City  

Attività pianificate (esami, tirocinio, ricerca) presso l’Università straniera* 

Planned activities ( exams, traineeships, research) at host university  

Attività didattiche corrispondenti (esami, tirocinio, ricerca) presso UDA 
Corresponding activities (exams, traineeships, research)  at UDA 

Codice attività 
Activity code 
(if relevant) 

Denominazione attività  
Name of the activities 

ECTS/n° ore 
studio/lavoro 

ECTS/n° 
study/work hours  

Codice attività 
Activity code 
(if relevant) 

Denominazione attività  
Name of the activities 

ECTS/n° ore 
studio/lavoro 

ECTS/n° 
study/work hours 

      

      

      

      

      

Data di approvazione/ Date of Approval: ___________________    

Firma responsabile didattico per la mobilità internazionale presso UDA/ Sign of the sending institution SIGNATURE:__________________________________________ 
                          NAME:_______________________________________________ 

Firma responsabile presso l’Università estera/ente ospitante estero/ Sign of the receiving institution SIGNATURE:____________________________________________ 
                            NAME: ________________________________________________
    


