	[image: image1.jpg]@ DOYWIPA TPIAYN MDTIIND
The Hebrew University of Jerusalem

nnnnnnnnnnnnnn



      



LEARNING AGREEMENT FOR HUJI
OUTGOING  EXCHANGE STUDENTS
FOR THE 20../20.. ACADEMIC YEAR

SEMESTER A/B/FULL YEAR:........................
Student's Details
	Last name 
	First name
	Nationality
	Date of birth

	
	
	
	

	Sex [M/F]
	BA/MA/DR
	Faculty
	

	
	
	
	

	Department 1


	Department 2


	Phone
	Address

	
	
	
	

	E-mail


	
	
	

	
	
	
	


The Hosting Institution 

	Name of Institution
	Country
	Faculty
	Department

	
	
	
	

	Departmental / Institutional 

Coordinator / Contact

 person Name
	
	E-mail / Phone
	

	
	
	

	

	
	
	
	


האם יש לך קורסי חובה נוספים שעליך להשלים בשנה ד'? כן / לא, אם כן, ציין אלו.  
To be completed BEFORE THE MOBILITY

I. PROPOSED PROGRAMME

Planned period of the mobility: from [month/year] ……………. till [month/year] ……………

Study programme abroad
	Course #
	Course title (as indicated in the course catalogue) at the hosting institution
	Semester [autumn/ spring]
[or term]
	Number of credits to be awarded by the hosting institution upon successful completion
	Equivalent Course at HUJI
	Possible Credits at HUJI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Total: …………
	
	


Web link to the course catalogue at the receiving institution describing the learning outcomes:

	[Web link(s)]


	The student's Name:
Student’s signature: ______________________                                                      Date: ______________________________

	 


	The sending institution

Departmental coordinator’s signature

Institutional coordinator’s signature

________________________________                          _________________________________

Date: 
                           Date:

	
                 


	Departmental coordinator’s signature

Institutional coordinator’s signature

	________________________________                          _________________________________
Date: 
                                                                       Date:


CHANGES TO THE ORIGINAL LEARNING AGREEMENT 

to be completed DURING THE MOBILITY

	Last name 
	First name

	
	


I. 
CHANGES TO THE PROPOSED MOBILITY PROGRAMME
The student, the sending and the receiving institutions confirm that they approve the proposed amendments to the mobility programme.
	Course 
	Course title (as indicated in the course catalogue) at the hosting institution
	Deleted courses
[tick  if applicable]
	Added courses
[tick  if applicable]
	Reason for change
	Number of credits to be awarded by the hosting institution upon successful completion

	
	
	
	
	
	

	
	i
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Total: …………


	SENDING INSTITUTION

We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

Departmental coordinator’s signature


Institutional coordinator’s signature

________________________________                          _________________________________

Date: 






Date: 


	RECEIVING INSTITUTION

We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

Departmental coordinator’s signature


Institutional coordinator’s signature

________________________________                                         ______________________________

Date: 







Date:


לתשומת לבכם:
· לקבלת נקודות זיכוי בגין הלימודים בחו"ל, יש לתאם מראש עם הפקולטה. 
· חובה עליכם להגיע למזכירות לענייני הוראה של הפקולטה/ביה"ס שלכם כדי להסדיר את      הרישום לסמסטר/שנה בה תשהו בתכנית החילופין בחו"ל כדלקמן:
 קורס שנתי – 74100 קורס סמסטריאלי – 74101

 קורסים אלו הם סימני קוד לזיהוי שִיוך הסטודנט לתכנית  חילופי הסטודנטים. 

· סטודנט נדרש ללמוד תוכנית לימודים מלאה במוסד המארח.
· סטודנט היוצא ללימודים בחו"ל לסמסטר אחד לא יוכל ללמוד באוניברסיטה העברית בקורס שנתי. 
· קורסים שנלמדו בחו"ל במסגרת הסכמי חליפין שיוכרו באוניברסיטה העברית לא יזוכו בציון   מספרי אלא בנקודות זכות בלבד. 

· הטיפול בזיכויים האקדמיים ובחיוב של תשלום שכר הלימוד בגינם, יתבצע רק לאחר החזרה לארץ.
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