—p4 PROGRAMME D’ECHANGE — CONTRAT ACADEMIQUE
Ie es STUDENT EXCHANGE - LEARNING AGREEMENT
Cren e RS ANNEE ACADEMIQUE - 2010/2011 - ACADEMIC YEAR

Nom de "Etudiant(e) / NAME Of SIUAENE: ........c.uuiiii ittt e e ettt e e e e et e e e e
Titre / Title: Mille / Miss [ ] Mme / Mrs [] M/ Mr[]

Domaine d’ELUAES / FIEld Of STUAY: .......eeeeeeiiettee e e e e et e et e et e e et e e
Institution d’Origine / Sending (HOME) INSHIULION: .. .. .. et
Adresse Courriel / E-mail address: ..........cccooiiiiiiiiiiiiii Pays / Country: ........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiii

DETAILS DE LA PROPOSITION DE PROGRAMME D’ETUDE / DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD

Institution d’Accueil / Receiving (Host) Institution : IESEG School of Management, Université Catholique de Lille  Pays / Country : FRANCE

Type d’Echange /Type of Exchange: ERASMUS ] CREPUQT ] AUTRE/OTHER [ ]
_ . Crédits ECTS / | Periode(sy/ | AUtonisaton/
Code du cours / Course code Titre du Cours / Course Unit Title . Approval
ECTS Credits Term(s)
Home - IESEG
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
CHARGE TOTALE / TOTAL WEIGHT
Si nécessaire, utiliser une autre feuille / If necessary, continue this list on a separate sheet.
Signature de I'Etudiant(e) / Student's SIgNatUIe : ........c..cocoovovvieieeereeeeeeeeeeeeesees e, Date: [/ /

INSTITUTION D’ORIGINE / SENDING (HOME) INSTITUTION

Nous confirmons que cette proposition de programme d’étude est validé(e). /| We confirm that this proposed programme of study is approved.

Conseiller Académique / Responsable de I'Unité Coordinateur Institutionnel / Coordinateur des Echanges
Departmental coordinator's / Academic advisor's Institutional coordinator's / Exchange coordinator's

NOM / INAME .o NOM /INGME & oo e
SIGNALUIE & et SIGNALIUIE & et
Date o Date A

INSTITUTION D’ACCUEIL / RECEIVING (HOST) INSTITUTION

Nous confirmons que cette proposition de programme d’étude est validé(e). /| We confirm that this proposed programme of study is approved.

Conseiller Académique
Academic advisor
Nom / Name : Pascal AMEYE

SIgNALUIE o
Date o]
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i z’ s z s CHANGEMENTS AU CONTRAT ACADEMIQUE D’ORIGINE

CHANGES TO PROPOSED LEARNING AGREEMENT
e T ANNEE ACADEMIQUE - 2010/2011 - ACADEMIC YEAR

Nom de PEtudiant(€) / NAME Of SEUAENT: .........o.uuiie it e oot e e e e e,
Titre / Title: Mlle / Miss [ ] Mme / Mrs [] M/ Mr[]

Domaine d’ELUAES / FIEld Of STUAY: .......eeeeeeiieiiee ettt e et e e e e e
Institution d’Origine / Sending (HOME) INSHIULION: ... ... e ettt ettt et e e e

Adresse Courriel / E-mail address: ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiii Pays / Country: ........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Code du cours / Course Titre du Cours / Course Unit Title Crédits ECT_S / Période(s) / Deleted | Added

ECTS Credits course | course
code Term(s) unit unit.
1 M| |
2 M| |
3 [] ]
4 [] ]
5 [ [l
6 [ [l
7 [l [l
8 [ [l
9 [ [l
10 [ [l
11 [l [l
12 [l [l
13 [l |
14 [l [l
15 O |

NOUVELLE CHARGE TOTALE /
NEW TOTAL WEIGHT
Si nécessaire, utiliser une autre feuille / If necessary, continue this list on a separate sheet
Signature de I'Etudiant(e) / StUdent's SIgNAtUIe : ........c..cooovvovvieeeeeeeeeeeeeeeee oo, Date: [/ /

INSTITUTION D’ORIGINE / SENDING (HOME) INSTITUTION

Nous confirmons que cette proposition de programme d’étude est validé(e). / We confirm that this proposed programme of study is approved.

Conseiller Académique / Responsable de I'Unité Coordinateur Institutionnel / Coordinateur des Echanges
Departmental coordinator's / Academic advisor’s Institutional coordinator's / Exchange coordinator's

NOM /T INAME & .. NOM /INGME & .oovniii s e
SIGNALUIE & et SIGNALIUIE & et
Date o Date A

INSTITUTION D’ACCUEIL / RECEIVING (HOST) INSTITUTION

Nous confirmons que cette proposition de programme d’étude est validé(e). / We confirm that this proposed programme of study is approved.

Conseiller Académique
Academic advisor
Nom / Name : Pascal AMEYE

SIgNALUIE = o
Date s
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