	CONTRAT D'ETUDES/LEARNING AGREEMENT

INSTITUT SUPÉRIEUR de FORMATION SOCIALE et de COMMUNICATION

B BRUXEL86

	ANNÉE UNIVERSITAIRE/ACADEMIC YEAR

20.…/20.…

DOMAINE D’ETUDES/FIELD OF STUDY: 



	Nom (de naissance) de l’étudiant(e)/Student's (born) name :


Prénom(s) de l'étudiant(e)/Student's first name :


Établissement d’origine/Sending institution :


Pays/Country :
Code Erasmus/Erasmus identity :



DÉTAILS DU CONTRAT D’ETUDES (DU PROGRAMME D’ÉTUDES) ENVISAGÉ A L'ETRANGER/DETAILS OF THE ABROAD PROPOSED LEARNING AGREEMENT (STUDY PROGRAMME)

	Établissement d’accueil/Receiving institution : Institut Supérieur de Formation Sociale et de Communication

Pays/Country : BELGIQUE
Code Erasmus/Erasmus identity : B BRUXEL86


	

	Code du cours/
Course unit code
	Titre du cours/Course unit title
	Nombre de crédits ECTS*/

Number of ECTS* credits

	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	Si nécessaire, utilisez une feuille séparée/If necessary, continue this list on a separate sheet
* ECTS : Système Européen de Transfert de Crédits/European Credit Transfer System

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





	ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE/SENDING INSTITUTION

	Nous confirmons que ce contrat d’études (programme d'études) est approuvé/We confirm that this proposed learning agreement (programme of study) is approved

	Signature du responsable pédagogique/Pedagogical responsible's signature :
Prénom(s) et nom/First name(s) and name :
Date: 

	Signature et cachet du coordinateur institutionnel d'établissement/Institutional coordinator's signature and stamp:
Prénom(s) et nom/First name(s) and name :
Date: 


	ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL/RECEIVING INSTITUTION

	Nous confirmons que ce contrat d’études (programme d'études) est approuvé/We confirm that this learning agreement (programme of study) proposed is approved

	Signature du responsable pédagogique/Pedagogical responsible's signature :
Prénom(s) et nom/First name(s) and name :
Date: 

	Signature et cachet du coordinateur institutionnel d'établissement/Institutional coordinator's signature and stamp:
Prénom(s) et nom/First name(s) and name :
Date: 



	ANNÉE UNIVERSITAIRE/ACADEMIC YEAR

20.…/20.…

DOMAINE D’ETUDES/FIELD OF STUDY: 


	Nom (de naissance) de l’étudiant(e)/Student's (born) name :


Prénom(s) de l'étudiant(e)/Student's first name :


Établissement d’origine/Sending institution :


Pays/Country :
Code Erasmus/Erasmus identity :


Établissement d’accueil/Receiving institution : Institut Supérieur de Formation Sociale et de Communication

Pays/Country : Belgique
Code Erasmus/Erasmus identity : B BRUXEL86


	PROPOSITION DE MODIFICATION DU CONTRAT D’ÉTUDES (PROGRAMME D’ÉTUDES)/CHANGES TO THE ORIGINAL PROPOSED LEARNING AGREEMENT (STUDY PROGRAMME)

(à compléter uniquement le cas échéant)/(to be filled only if appropriate)

	Code du cours/

Course unit code
	Titre du cours/Course unit title
	Cours supprimé/Deleted course unit
	Cours ajouté/

Added course unit
	Nombre de crédits ECTS*/

Number of ECTS* credits
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	Si nécessaire, utilisez une feuille séparée/If necessary, continue this list on a separate sheet
* ECTS : Système Européen de Transfert de Crédits/European Credit Transfer System

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





	ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE/SENDING INSTITUTION

	Nous confirmons que les modifications au contrat d’études (programme d'études) énumérées ci-dessus sont approuvées/ We confirm that the above-listed changes to the initially agreed learning agreement (programme of study) are approved.

	Signature du responsable pédagogique/Pedagogical responsible's signature :
Prénom(s) et nom/First name(s) and name :
Date: 

	Signature et cachet du coordinateur institutionnel d'établissement/Institutional coordinator's signature and stamp :
Prénom(s) et nom/First name(s) and name :
Date: 


	ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL/RECEIVING INSTITUTION

	Nous confirmons que les modifications au programme d'études (contrat d’études) énumérées ci-dessus sont approuvées/ We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

	Signature du responsable pédagogique/Pedagogical responsible's signature :
Prénom(s) et nom/First name(s) and name :
Date: 

	Signature et cachet du coordinateur institutionnel d'établissement/Institutional coordinator's signature and stamp:
Prénom(s) et nom/First name(s) and name :
Date: 



