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PROGRAMME ERASMUS
MISSION D’ENSEIGNEMENT

PROGRAMME D’ENSEIGNEMENT


Année scolaire :  ……….. / …………..

	ENSEIGNANT
	

	Département 
	

	Ecole / Faculté

	

	Etablissement d’origine
	UNIVERSITAT DE LLEIDA

(E  LLEIDA01)


	ETABLISSEMENT D’ACCUEIL
	

	Département / Faculté d’accueil

	

	Enseignant contacté dans l’établissement d’accueil
	

	Domaine d’études
	

	Niveau 
	 Licence /   Master  /  Doctorat


	Nombre d’étudiants dans l’établissement d’accueil  bénéficiant du programme d’enseignement 
	

	Nombre d’heures 
(5 h/semaine minimum)
	


	Objectifs de la mobilité
	

	Valeur ajoutée attendue de la mobilité (pour l’établissement d’origine, l’établissement d’accueil, et pour la personne effectuant la mobilité)


	


	Contenu du programme d’enseignement


	

	Résultats espérés

	


SIGNATURES :
	Enseignant:

Signature:                                                                                

Nom:                                                                                   Date:



	Etablissement d’accueil:

Signature:                                                                          Cachet:

Nom:                                                                                  Date:

	Etablissement d’origine:    UNIVERSITAT DE LLEIDA
Signature:                                                                           Cachet:
Astrid Ballesta                                                                    Date:

Vice-présidente des Relations Internationales et Coopération
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