EСTS – EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM
LEARNING AGREEMENT

ACADEMIC YEAR: _____________ FIELD OF STUDY: _____________
DURATION FROM _____________TO _____________
Name of student: _____________
Sending institution: _____________
Country: _____________
DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD/LEARNING AGREEMENT

Receiving institution: Perm State University (PSU)

Country: Russian Federation
	Course unit title
	Number of ECTS credits

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL: 
	


Student`s signature: _____________      Date: _____________
SENDING INSTITUTION

We confirm that the propose programme of study/learning agreement is approved.
	Departmental coordinator

Signature_______________________

Name:__________________________

Date:___________________________
	Institutional coordinator

Signature_______________________

Name:__________________________

Date:___________________________


Receiving institution

We confirm that the propose programme of study/learning agreement is approved.
	Departmental coordinator

Signature_______________________

Name:__________________________

Date:___________________________
	Institutional coordinator

Signature_______________________

Name:__________________________

Date:___________________________


EСTS – EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM
СОГЛАШЕНИЕ ОБ ОБУЧЕНИИ
УЧЕБНЫЙ ГОД: _____________ НАПРАВЛЕНИЕ: _____________
СРОК ОБУЧЕНИЯ С _____________ПО _____________

ФИО студента: _____________
Направляющий вуз: _____________
Страна: _____________

ОПИСАНИЕ ПРЕДЛАГАЕМОЙ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
Принимающий вуз: Пермский государственный национальный исследовательский университет (ПГНИУ)
Страна: Российская Федерация
	Название учебной дисциплины
	Количество кредитов

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	 

	ВСЕГО: 
	 


Подпись студента: _____________      Дата: _____________
НАПРАВЛЯЮЩИЙ ВУЗ
Предложенный в настоящем соглашении список дисциплин и практик одобрен
	Руководитель подразделения
Подпись_______________________

(расшифровка) ___________________
Дата:__________________________
	Руководитель вуза
Подпись_______________________

(расшифровка) ___________________
Дата:__________________________


ПРИНИМАЮЩИЙ ВУЗ
Предложенный в настоящем соглашении список дисциплин и практик одобрен 
	Руководитель подразделения
Подпись_______________________

(расшифровка) ___________________
Дата:__________________________
	Руководитель вуза
Подпись_______________________

(расшифровка) ___________________
Дата:__________________________


