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ALLGEMEINES
» Learning Agreement — Changes = Verdnderungen am urspringlichen Learning Agreement

* Muss bei Erasmus+ max. 5 Wochen nach Antritt des Auslandsaufenthaltes dem Prifungsausschuss
vorliegen (Achtung ggf. andere Frist seitens der Partneruniversitat).

VORGANG:
1. LA-Changes elektronisch oder handschriftlich ausfillen und unterschreiben

2. LA-Changes per E-Mail an den Prifungsausschuss zur Genehmigung und Unterschrift schicken; Flexi
und LA: Genehmigung per Email durch die Modulverantwortlichen, dann an den Prifungsausschuss

3. Erasmus+: Unterschrift durch die Gastuniversitat
Hochladen auf Mobility Online
5. Prifung durch das International Office

e
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A Higher Education

I Krouscie U
"“ EICH \ ¥ - Erasmus+ Learning Agreement Form

Student'sname:

LEARNING AGREEMENT - STUDENT MOBILITY FOR STUDIES

T The Student: Machen Sie bitte die Angaben
Lastname First name

Date of birth Nationality

Gender

Academic Year

Registration number: Matrikelnummer
Field of Education: Sieh Info in den FuBBnoten
Study Program: Geben Sie Ihren Studiengang an

Study Cycle”: LI BA LIMA LI PHD Field of Education

Registration number Study program

The Sending Institution
Name of Institution 'T Facutty / Department

Katholische Universitat E ichs&tt-Ingol stadt

Erasmus Cod

D Eichs01

Address Campus Eichstatt:
Ostensrasse 26
D - 85072 Eichstat
Germany

Address Campus Ingolstadt:
Auf der Schanz 49
D - 85049 Ingoistadt
Germany

Contact Person
Campus Eichstatt
Stephany Koujou

+49 8421932160

Name of Institution

Erasmus Code (if applicable)*

Address

Contact Person Phone

Faculty / Department.

Country

Contact Person
Campus Ingolstadt
Armelle Langenwald
+49 84193721970

The Receiving Institution

Email

The Sending Institution: bereits ausgefiillt

The Receiving Institution

Informationen werden den Studierenden von der Gastuniversitat
mitgeteilt

Den Erasmus Code sehen Sie in Ihrem Workflow!



. . KATHOLISCHE UNIVERSITAT

V‘w EICHSTATT-INGOLSTADT

Learning Agreement — Changes — Campus Eichstatt — Seite 2

SECTION TO BE COMPLETED DURING THE MOBILITY

Exceptional changes to Table A
sure by the student. he respomitie persan in he sends

T o e S s e s ee - Exceptional Changes to Table A

. Component Code: Kursnummer

=  Component title: Kursbezeichnung

= Deleted: Kurs aus dem LA herausnehmen

»  Added: Kurs zusétzlich zum LA erganzen

. Reason: kurzen Grund angeben -> Abkirzungen stehen in den FuBnoten

O

Total
Reasons o delebng 3 componend Reason bor agdng 3 companean!
1. Prevously ssecied sducatonal companen! & nol avadabie al the 5. Subsstuing add sted campanent
Recenmg instiutan
2 Cavmpaonent s n a diferen! language han prevouwsly spealied n he 6. Extendng he mabdlly penod

oourse Cc alogue
1 Teretabie confict 7. Oher pemse spedy

4 Other please s pealy

. ECTS: pro Kurs eintragen

. Total: alle ,,Added” Kurse zusammenzahlen
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= ndcatedn he
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=
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Exceptional changes to Table B (if applicable)
dby emal or sgnaiure by the studenl he respons e persan n he sendng msttuton and the

the Recanang ins$iuton

1 oo o o

Tota [

Exceptional Changes to Table B:

= Component code: Reihenfolge aus der Table A
Changes Ubernehmen

= Component title: Anerkennung des Kurses aus Table A
Changes als Substitut, Wahlpflichtfach (individueller
Major/Minor/Schwerpunkt) oder Wahlfach

= Deleted / Added: aus Table Table A Changes
Ubernehmen

= Reason: kurzen Grund angeben s. “FuBnote”
= ECTS: pro Kurs eintragen

= Total: alle “Added” Kurse eintragen
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The sudent .

Name ——— The Student:
Student Unterschrift mit Datum

Date Signature

Responsible person’” at the Sending Institution The Send|nq |nStItutI0n

Name Function
Representant / Charman of the Unterschrift des Prifungsausschussvorsitzenden der WFI
exammation board

Date Signature

Responsible Person al the Reaceiving Institution

Name Function The Receiving Institution:
Unterschrift von der Gastuniversitat (durch den Studierenden eingefordert)

Date Signature

Wichtig:
Sobald alle drei Unterschriften vollsténdig sind, laden die
Studierenden dieses Dokument bitte auf Mobility Online hoch.



