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ANNEXE 1 i SRt
CONTRAT D'’ETUDES/LEARNING AGREEMENT | e

Année Universitaire/ Academic year 2013-2014 ; tout au long de la vie
_Programme Erasmus

France

IDENTITE/NDENTITY Cn e s

Nom de létudiant/Name of mEamsm........ﬂ%ﬁm&:::....................:..v_.m:oa‘._u_qwn name :..... ,N\»nwhr.?m: ..................................
Sexe/Gender : ..ﬂ.@ Code discipline/Field of study Qwid.ﬂm\ ......................
Nom de I'établissement d’envoi/Name of sending institution : Université Bordeaux 1.
Code Erasmus de I'établissement d’envoi/Erasmus code : F BORDEAU 01.........cooinecnes (exemple : F ALESO02)

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL/HOST INSTITUTION

Période d'études/Study period : A. semestre ._wmm“.:mmnmﬂ 1 éhamﬂmq 2

L’établissement d’accueil délivrera un dipléme ?/Nill the receiving institution deliver a degree

"Qui/Yes T Non/No ) * Double/Double * Conjoint/Joint

L'établissement d'accueil organisera-t-il des cours de langue (hors CIEL) ? * QuifYes
Will the receiving institution organise language courses (excluding EILC)?

DETAILS DU CONTRAT D'ETUDES / DETAILS OF THE LEARNING AGREEMENT

Code du cours . ’ . . Nombre de
Titre du cours dans I’établissement d’accueil ;
c MWMMNMW:MMMM (if {comme indiqué dans le catalogue de cours) crédits ECTS
any) and page no. of Course unit title in the host institution Number of
y R 5 (as indicated in the course catalogue) ECTS credits

the course catalogue

CHeEN 2010 Tarornedioke & walouol. CrainGuy nergomic A5

CHeEn 10RO Tokrmedioll Swomic & mologial Unamuduy A5
CMen 2000 | Tolernadiol phopneod £ analahial dauhasy A ol
CHer  2c180 | Tatesmedioke gmeal L Rusicol dwewmusBug A5

LANG kol Advanced  Raglish lomepage studieo 5

TOTAL CREDITS ECTS (min. 30/semestre - min. 30/semester) @0

Le systéme d'équivalence des notes obtenues dans I'établissement d’accueil doit étre juste, équitable et fransparent.
Fair translation of grades must be ensured and the student has been informed about the methodology.
Si nécessaire, utilisez une feuille séparée/if necessary, continue the list on a separate sheet.

Date : hp_. IQLmvl__. 2014

Signature de I'étudiant(e)/Student’s signature : ——

m._.>w_._wwm_<=mz._. U.mz<0=mmzu_zo _zmj..,c._._oz «Nous confirmons que ce contrat d’études est approuvé/VWe confirm

thblisSarment

e

Nom, et signature du coordinateu|
Departmental coordinator’s signaj

J&o.w.m. 1 O hmw\:‘. Nata - DQMQQ %\Q

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL/HOST INSTITUTION: «Nous confirmons que ce contrat d’études est approuvé/VWe confirm
that the learning agreement is approved».

Nom et signature du coordinateur de département/faculté Nom et signature du coordinateur d'établissement
Departmental coordinator's signature Institutional coordinator's signature

ne13806@ads.bris.ac.uk et ™

Date: 2014.06.06 11:51:05 +01'00'
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