
Learning Agreement 
for Traineeships

Guida Step by Step

da compilarsi in inglese

a cura di Nicola Ventrella
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COGNOME NOME



2021/22

COGNOME NOME
DATA DI NASCITA NAZIONALITÀ

INDIRIZZO EMAIL NUMERO DI TEL.
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SESSO

BACHELOR O MASTER
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DATA DI NASCITA NAZIONALITÀ

INDIRIZZO EMAIL NUMERO DI TEL.
SESSO

BACHELOR O MASTER

GIÀ
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Conservatorium Van Amsterdam
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COMPILARE ALTRI CAMPI 
SOLO SE CONOSCIUTI 

ALTRIMENTI 
LASCIARE IN BIANCO



data presunte di inizio e fine mobilità

Numero di ore di tirocinio per settimana
Titolo del tirocinio

Programma dettagliato del tirocinio

Competenze, conoscenze e abilità che si conseguiranno
Scheda di monitoraggio mensile

Lasciare in bianco
Indicare la lingua che si userà per il tirocinio (es. Inglese)

Barrare il quadratino relativo al vostro  
livello di conoscenza della lingua



data presunte di inizio e fine mobilità

Numero di ore di tirocinio per settimana
Titolo del tirocinio

Programma dettagliato del tirocinio

Competenze, conoscenze e abilità che si conseguiranno
Scheda di monitoraggio mensile

LASCIARE IN BIANCO. 
Questa parte sarà compilata 

dall’Ufficio Erasmus del 
Monteverdi



LASCIARE IN BIANCO. 
Questa parte sarà compilata 

dall’Ufficio Erasmus del 
Monteverdi



LASCIARE IN BIANCO. 
Questa parte (TAB. C) sarà compilata 

dall’Istituto/Impresa che vi ospiterà 



Vostra Firma Data



Vostra Firma Data
Firma del Direttore Data



Vostra Firma Data
Firma del Direttore Data

Firma del responsabile 
presso l’istituto ospitante

Data



NON COMPILARE



NON COMPILARE




