
CONTRAT D’ÉTUDES
LEARNING AGREEMENT

Année académique (de la mobilité) / Academic year (during the mobility) : ...................... / ...................... 
Discipline / Area of study : ..............................................................................................................................................

  N° d’étudiant·e : ............................................................................................................................................................
  Nom / Surname : ................................................................ Prénom / First name : ...............................................
  E-mail : .............................................................................................................................................................................
  UFR - département / Faculty - department : .......................................................................................................
  Professeur coordinateur / Department coordinator : .........................................................................................
  Université d’accueil / Host institution : ...................................................................................................................
  Pays / Country : .............................................................................................................................................................

Veuillez lister ci-dessous les codes et les intitulés des cours que vous souhaitez suivre dans l’université 
d’accueil / Please list below the codes and titles of courses you wish to take in the host university

Département / 
Departement

Code du cours / 
Course code

Intitulé du cours / 
Course title

Crédits de l’université 
d’accueil / Credits

Si nécessaire, continuez cette liste sur une feuille séparée, également à faire signer.

Je m’engage à contacter mon 
professeur coordinateur et à 
obtenir son accord pour toute 
modification du contrat d’études

Je confirme que le contrat 
d’études est approuvé

I confirm that the learning 
agreement is approved

Date et signature de l’étudiant : Date et signature du professeur 
coordinateur :

Tampon

Date and signature of the host 
university :

Seal

université paris nanterre | service des relations internationales
200 avenue de la république | 92001 Nanterre Cedex | Bâtiment Éphémère 1 (M)

Tél. 01 40 97 40 98 | E-mail : relations-internationales@liste.parisnanterre.fr 
Site internet : international.parisnanterre.fr



MODIFICATION 
DU CONTRAT D’ÉTUDES

Année académique (de la mobilité) / Academic year (during the mobility) : ...................... / ...................... 
Discipline / Area of study : ..............................................................................................................................................

  N° d’étudiant·e : ............................................................................................................................................................
  Nom / Surname : ................................................................ Prénom / First name : ...............................................
  E-mail : .............................................................................................................................................................................
  UFR - département / Faculty - department : .......................................................................................................
  Professeur coordinateur / Department coordinator : .....................................................................................
  Université d’accueil / Host institution : ...................................................................................................................
  Pays / Country : .............................................................................................................................................................

Veuillez lister ci-dessous les codes et les intitulés des cours que vous souhaitez suivre dans l’université 
d’accueil / Please list below the codes and titles of courses you wish to take in the host university

Département / 
Departement

Code du cours / 
Course code

Intitulé du cours / 
Course title

Crédits de l’université 
d’accueil / Credits

Si nécessaire, continuez cette liste sur une feuille séparée, également à faire signer.

Je m’engage à contacter mon 
professeur coordinateur et à 
obtenir son accord pour toute 
modification du contrat d’études

Je confirme que le contrat 
d’études est approuvé

I confirm that the learning 
agreement is approved

Date et signature de l’étudiant : Date et signature du professeur 
coordinateur :

Tampon

Date and signature of the host 
university :

Seal

université paris nanterre | service des relations internationales
200 avenue de la république | 92001 Nanterre Cedex | Bâtiment Éphémère 1 (M)

Tél. 01 40 97 40 98 | E-mail : relations-internationales@liste.parisnanterre.fr 
Site internet : international.parisnanterre.fr


