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 PROGRAMA DE ESTUDOS
LEARNING AGREEMENT

ANO ACADÉMICO/ACADEMIC YEAR: ______/______  

	Nome do Estudante/ Name of student: _________________________________________________________________ 
Número de identificação/Identification number :_________________                                          
Instituição de origem/Sending institution: _______________________      País/Country: _______________________             
Curso/Field of study:_______________________                      
Instituição de acolhimento/Receiving institution:________________________________________________________
Período de mobilidade/Period of study abroad:__________________________________________________________


	Plano de reconhecimento académico/ Recognition plan

	Instituição de acolhimento/Receiving institution
	Instituto Politécnico de Leiria / Polytechnic Institute of Leiria

	Código/Code
	Unidades curriculares a desenvolver/Course to be attended
	ECTS 
	Código/Code
	Unidades curriculares substituídas/Courses recognited
	ECTS 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	Total:
	


Se necessário, continuar noutro impresso/If necessary, continue this list on a separate sheet
	Assinatura do Estudante/

Student’s signature

_________________________________________________ Data/Date: _________________________


INSTITUIÇÃO DE ORIGEM/SENDING INSTITUTION
	Confirmamos a aprovação deste contrato de estudos/

We confirm that learning agreement is approved.

Assinatura do Coordenador Departamental/                                       Assinatura do Coordenador Institucional Departmental Coordinator’s signature                                                                      Institutional Coordinator’s signature

____________________________________                                     ____________________________________

Data/Date: ___________________________                                   Data/Date: ____________________________


INSTITUIÇÃO DE ACOLHIMENTO/RECEIVING INSTITUTION
	Confirmamos a aprovação deste contrato de estudos/

We confirm that this learning agreement is approved.

Assinatura do Coordenador Departamental/                                       Assinatura do Coordenador Institucional Departmental Coordinator’s signature                                                                      Institutional Coordinator’s signature

____________________________________                                     ____________________________________

Data/Date: ___________________________                                   Data/Date: ____________________________


ALTERAÇÕES AO PROGRAMA DE ESTUDOS
CHANGES TO LEARNING AGREEMENT

ANO ACADÉMICO/ACADEMIC YEAR: ______/______  

	Nome do Estudante/ Name of student: _________________________________________________________________ 
Número de identificação/Identification number :_________________                                          

Instituição de origem/Sending institution: _______________________ País/Country: _______________________            
Curso/Field of study:_______________________                      

Instituição de acolhimento/Receiving institution:________________________________________________________

Período de mobilidade/Period of study abroad:__________________________________________________________


	Código/Code
	Unidade curricular na instituição de acolhimento/

Course to be attended
	Eliminada/ Deleted
	Acrescentada/ Added
	Créditos/credits

ECTS 
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	Total:
	


Se necessário, continuar noutro impresso/If necessary, continue this list on a separate sheet

	Plano de reconhecimento académico/ Recognition plan

	Instituição de acolhimento/Receiving institution
	Instituto Politécnico de Leiria / Polytechnic Institute of Leiria

	Código/Code
	Unidades curriculares a desenvolver/Course to be attended
	ECTS 
	Código/Code
	Unidades curriculares substituídas/Courses recognited
	ECTS 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	Total:
	


Se necessário, continuar noutro impresso/If necessary, continue this list on a separate sheet

	Assinatura do Estudante/

Student’s signature

_________________________________________________ Data/Date: _________________________


INSTITUIÇÃO DE ORIGEM/SENDING INSTITUTION
	Confirmamos a aprovação deste contrato de estudos/

We confirm that learning agreement is approved.

Assinatura do Coordenador Departamental/                                       Assinatura do Coordenador Institucional Departmental Coordinator’s signature                                                                      Institutional Coordinator’s signature

____________________________________                                     ____________________________________

Data/Date: ___________________________                                   Data/Date: ____________________________


INSTITUIÇÃO DE ACOLHIMENTO/RECEIVING INSTITUTION
	Confirmamos a aprovação deste contrato de estudos/

We confirm that this learning agreement is approved.

Assinatura do Coordenador Departamental/                                       Assinatura do Coordenador Institucional Departmental Coordinator’s signature                                                                      Institutional Coordinator’s signature

____________________________________                                     ____________________________________

Data/Date: ___________________________                                   Data/Date: ____________________________
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