
LEARNING AGREEMENT | СОГЛАШЕНИЕ О ВЗАИМНОМ ПРИЗНАНИИ КУРСОВ

	Student’s name, surname / ФИО студента: 


	Home institution / Направляющая сторона: 
[bookmark: _GoBack]
	Country / Страна: 


	Title of study programme at the home institution / Учебная программа направляющей стороны: 

	[bookmark: _Hlk150871889]Host institution / Принимающая сторона: 
	Country / Страна: 


	Title of study programme at the host institution / Учебная программа принимающей стороны: 

	Proposed period of study / Предполагаемый период обучения:



Study programme at the host institution / Программа обучения принимающей стороны

	Course unit code /  Код дисциплины
	Course unit title / Название дисциплины
	Number of ECTS credits / Количество кредитов

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	According to the ECTS system a normal workload of one academic year is 60 ECTS. Normally students gather slightly less credits. Please note that this Learning Agreement is preliminary and you may change it to some extent when you arrive to host institution. Then you need to fill in a changes to the previous Learning Agreement form
	В соответствии с системой ECTS  оптимальная учебная нагрузка студента в год -  60 кредитов. Как правило, студенты получают несколько меньшее количество кредитов. Обратите внимание, что данное Соглашение о взаимном признании курсов является предварительным, и оно может быть изменено после прибытия студента к принимающей стороне. В этом случае необходимо заполнить дополнительное Соглашение о взаимном признании курсов.  



	Student’s signature / Подпись студента             
 
	Date / Дата 






We confirm that the Learning Agreement is approved. / Мы утверждаем данное Соглашение. 
        о взаимном признании курсов


	HOME INSTITUTION / 
НАПРАВЛЯЮЩАЯ СТОРОНА





                                    /
Signature of the responsible person / 
Подпись ответственного лица

Name / ФИО:
Position / Должность:

Date / Дата:                                                                     
	HOST INSTITUTION / 
ПРИНИМАЮЩЕЕ СТОРОНА




                                    /
Signature of the responsible person / 
Подпись ответственного лица

Name / ФИО:
Position / Должность:

Date / Дата:                                                                   





