Période d'études/Study period * xﬁmamm:m 1/semester 1 xn.mamm:m 2/semester 2
L'établissement d'accueil délivrera un diplome ?ANill the receiving institution deliver a degree ?
*OuilYes NohNo * Double/Double * Conjoint/Joint

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

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

Code du cours Titre du cours dans I'établissement d'accueil Nombre de

(le cas échéant) : crédits ECTS
: : (comme indiqué dans le catalogue de cours)
Course unit code (if Course unit title in the host institution Number of

any) and page no. of £ : ¢
the course catalogue (as indicated in the course catalogue) ECTS credits

A KBI00 Chemucal  Phupics A0
AKB LI Imdustial o>§ﬁ|9.5ﬁ§ 10
AKBAOA | Amalyfial Chemsbuy L . A5
AKB 010 e Prggeck C am j A5
5PU08 s Swediy ¢ Laxl A4 | 5
SENOLE | Dralical ) 15

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

yes Gans 111_..1_: _. J...\r..l: ¥ .. 1..1 ..l..l - :.l _l. :l ispmied .

Fair :m:m mn_o: of oqmamm Bcﬂ cm ensured and the student has been informed about the methodology.
Si nécessaire, utiliser une feuille séoaréelif necessary, continue the list on a separate sheet.

Signature de 'étudiant{e)/Student’s signature ﬂ.@l’ — N \? A 14 c

e Ges il

. - I(J..I..

ETABLISSEMENT D’ENVOVSENDING INSTITUTION : «Nous confirmons que
that the learning agreement is anproved»

OF. N\
Nom, et signature du coordir| Nom et si
Departmental coordinator’s § Institution

~2A 03 (2o ne O, 04,2044 \
ETABLISSEMENT D’ACCUEIL/HOST INSTITUTION: «Nous confirmons que ce contrat d'études est approuvé/We confirm _
that the learning agreement is approved».

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




