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U N I V E R S I T À   D E G L I   S T U D I   D I   G E N O V A
AREA DIDATTICA E STUDENTI
SERVIZIO INTERNAZIONALIZZAZIONE
Settore Attività Internazionali per la Didattica
Mobilità studentesca in ambito di accordo di cooperazione accademica - Student exchange in the framework of an academic cooperation agreement 
MODIFICHE ALLA PROPOSTA ORIGINALE DI  PROGRAMMA DI STUDIO 
CHANGES TO THE ORIGINAL PROPOSED LEARNING AGREEMENT 
 UNIV E R S ITA '  DE G LI S TU DI D I   G E NOV A  -  UNIVERS I TY OF GENOA   ( I  G E N OV A  01 )
Scuola (School) - Corso di Laurea  (Degree Course):  	
Referente dello scambio  (Exchange Coordinator): 	


DA TI DE LL O  S TUDE NTE -  STUDENT ' S  PERSONAL DATA
Cognome e nome (Family name and First name):  											 
Matricola N° - Student No. 			E-mail: 					@			 
Durata prevista del periodo di studio all’estero: da 	/ 	/	a 	/ 	/ 			mesi:     	
Period of the study programme abroad :	from 	/ 	/	to 	/ 	/ 	total months:  	

	UNIV E R S ITA '  S TR A NIE R A  OS P ITA NTE -  RECE IVING INSTI TUTION :	 	
Paese (Country):	 	
Referente dello scambio   (Exchange Coordinator):	 	


	Modifiche all'attività programmata approvata nel L.A. /Changes to the planned activity approved in the L.A. 



	          









	TO BE FILLED BY THE SENDING INSTITUTION

	ATTIVITA' PROGRAMMATE/ DETAILS OF THE STUDY PROGRAMME ABROAD
Inserire la denominazione in lingua originale dell'attività
	sistema di crediti/ credit system :
Ο crediti ECTS/ ECTS Credits

Ο sistema di crediti locale/ local grade

(Barrare l’opzione corretta Cross out the correct option)
	Proposta di riconoscimento dell’attività didattica
	sistema di crediti/credit system:

Ο crediti ECTS/ ECTS Credits

Ο CFU - sistema di crediti Unige/CFU - Unige local grade
(1CFU=25 ore/hours)

(Barrare l’opzione corretta)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL CREDITS
	
	CREDITI TOTALI
	







	Firma dello studente/Student’s signature:


Data/date	 	

	APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITA’ STRANIERA/SENDING INSTITUTION ’S APPROVAL
Le modifiche proposte sono accettate (The proposed changes are approved).
Data /date________________
Firma del referente estero/signature of the exchange Coordinator at the sending instituion:


                    Stamp                             Signature: _______________________________________________
                                          
                                                                (Responsabile per l’Istituto ospitante/Responsible person at the Receiving Institution)

                                                             Name and position:_________________________________________





UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA
Io sottoscritto/ I, the undersigned, 	____________________________________________________  
                                                                      (Nome, Cognome /first and family name)

confermo che le modifiche proposte sono accettate/confirm that the proposed changes are approved.
                                                 
                                                                       
                                                                       Firma/signature:____________________________________________________

                                                         (Responsabile per l’Istituto di appartenenza/Responsible person at the Sending Institution)


                                                                       Data /date   _______________________________________
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U N I V E R S I T À   D E G L I   S T U D I   D I   G E N O V A
AREA DIDATTICA E STUDENTI
SERVIZIO INTERNAZIONALIZZAZIONE
Settore Attività Internazionali per la Didattica
Mobilità per dottorato in ambito di accordo di cooperazione accademica Phd exchange in the framework of an academic cooperation agreement 
MODIFICHE ALLA PROPOSTA ORIGINALE DI  PROGRAMMA DI  RICERCA 
CHANGES TO THE ORIGINAL PROPOSED RESEARCH PROJECT 
 UNIV E R S ITA '  DE G LI S TU DI D I   G E NOV A  -  UNIVERS I TY OF GENOA   ( I  G E N OV A  01 )
Scuola (School) - Corso di Dottorato  (Phd Course):  	
Referente dello scambio  (Exchange Coordinator): 	

DA TI DE LL O  S TUDE NTE -  STUDENT ' S  PERSONAL DATA
Cognome e nome (Family name and First name):  											 
Matricola N° - Student No.___________________________	E-mail: 					@			 Durata prevista del periodo di studio all’estero: da 	/ 	/	a 	/ 	/ 			mesi:     	
Period of the study programme abroad :	from 	/ 	/	to 	/ 	/ 	total months:  	
UNIV E R S ITA '  S TR A NIE R A  OS P ITA NTE -  RECE IVING INSTI TUTION :	 	
Paese (Country):	 	
Referente dello scambio   (Exchange Coordinator):	 	



	Modifiche all'attività programmata approvata nel programma di ricerca/Changes to the planned activity approved in the research project 




[bookmark: _GoBack]DE S CR IP TIO N  OF T HE P LA NN E D  R E S E A R CH   A C TIV ITY :

	Firma dello studente/Student’s signature:


Data/date	 	

	APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITA’ STRANIERA/SENDING INSTITUTION ’S APPROVAL
Le modifiche proposte sono accettate (The proposed changes are approved).
Data /date________________
Firma del referente estero/signature of the exchange Coordinator at the sending instituion:


                    Stamp                             Signature: _______________________________________________
                                          
                                                                (Responsabile per l’Istituto ospitante/Responsible person at the Receiving Institution)

                                                             Name and position:_________________________________________





UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA
Io sottoscritto/ I, the undersigned, 	____________________________________________________  
                                                                      (Nome, Cognome /first and family name)

confermo che le modifiche proposte sono accettate/confirm that the proposed changes are approved.
                                                 
                                                                       
                                                                       Firma/signature:____________________________________________________

                                                         (Responsabile per l’Istituto di appartenenza/Responsible person at the Sending Institution)


                                                                       Data /date   _______________________________________
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