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 ALLEGATO B 

PROPOSTA DI LEARNING AGREEMENT 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome   Nome  

Matricola  

Data di nascita  Cittadinanza  

Numero di Telefono  E-mail  

 

Iscritto presso 

Ateneo  

Facoltà  

Corso di Studio di iscrizione  

Classe di laurea   

Anno di corso  

 

Dichiara di accettare la borsa di studio Erasmus italiano e propone il 
learning agreement di seguito descritto. 

Università ospitante  

Corso di Studio di 
destinazione 

 

Classe di laurea   

Durata della mobilità2   Dal giorno (indicare giorno/mese/anno): 

  Al giorno (indicare giorno/mese/anno): 
Tipo di mobilità 

(selezionare almeno una 
delle due opzioni) 

o Esami 
o Attività di preparazione della tesi3 

 

 
2 Indicare periodi che comprendano mesi completi, senza includere frazioni di mese. Si precisa che, in caso 
di conclusione anticipata della mobilità, frazioni superiori ai 15 giorni sono considerate, ai fini dell’erogazione 
della borsa, pari a una mensilità. Al contrario, se l’interruzione avviene prima del raggiungimento della metà 
del mese, lo studente non avrà diritto alla relativa quota mensile della borsa 

3 Le attività di preparazione della tesi consistono in: ricerche bibliografiche, attività di laboratorio, 
partecipazione a seminari, ecc 
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PROPOSTA DI PIANO DI STUDIO 

(inserire le denominazioni degli insegnamenti come indicate nel piano di studio 
dell’Ateneo corrispondente) 

 

Università ospitante:  

________________________ 

Sapienza 

denominazione 
insegnamento codice CFU denominazione 

insegnamento codice CFU 

      

      

      

      

      

      

      

 
 

Totale:  
 

Totale: 

 

 

Da compilare qualora uno o più esami da sostenere presso l’Università 
ospitante siano in lingua inglese (o altra lingua) 

Si dichiara che la competenza linguistica dell’assegnatario/a è equivalente al 
livello:   

☐A1    ☐A2    ☐B1    ☐B2    ☐C1    ☐C2    ☐Madrelingua 

Competenza linguistica accertata da (indicare almeno un’opzione): 

☐ certificazione specifica (specificare quale:…….) 

☐ aver superato almeno un esame universitario nella lingua in cui è tenuto il 
corso presso l’Università ospitante. 
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Nel caso in cui non si fosse in possesso di idonea certificazione o non si è 
superato un esame in lingua, l’assegnatario/a potrà essere sottoposto a 
colloquio valutativo.  

 

 

Nel caso di mobilità per tesi, compilare la seguente tabella 

proposta di lavoro di ricerca e/o di progetto finalizzato alla 
preparazione della tesi da svolgere presso l’Università Ospitante  

proposta 
CFU 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data,        

                                                                              Firma dello studente 

                                                                           ______________________ 

 

 

Per Sapienza Università di Roma   

Il referente Didattico     

                                                                               
_______________________ 

                              

Per l’Università di destinazione 

Il referente Didattico 

 
 

 


