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Allegato V.3b 

 
TEACHING PROGRAMME 

 
 
Programma di docenza da sottoporre all’approvazione dell’Istituto di appartenenza e di 
quello ospitante – Teaching Programme to be approved by both sending and receiving 
Institutions 
 
- Informazioni sull’Istituto di appartenenza, sull’Istituto ospitante, sul programma in 
questione - Information concerning sending Institution,  receiving Institution and  teaching 
programme: 
 
 

Nome del Docente in mobilità 
(Professor’s name):              ……………………………………………………… 

Dipartimento/Facoltà 
(Department/Faculty): 
 
……………………………………………………………. 

Università di 
appartenenza (Home 
University): 
 
…………………… 
 
……………………  

Nome della persona di contatto presso l’Istituto di 
appartenenza 
(Contact person – sending Institution): 
 
…………………………………………………. 
Dipartimento/Facoltà 
(Department/Faculty): 
 
…………………………………………………. 

Università ospitante 
(Host University): 
 
…………………… 
 
…………………… 

Nome della persona di contatto presso l’Istituto ospitante  
(Contact person – Receiving Institution): 
 
…………………………………………………. 

Area disciplinare 
Erasmus1 
(Erasmus Subject area): 

 
 
……………………………………………….. 

 
Durata del periodo di docenza: dal …. /…. /…….   al …. /…. /……… 
[Duration: from (date… ./… ./…… .) to (date… /… ./……..)] 

 
- Informazioni specifiche sul corso - Course details: 
                                                        
1 01=SCIENZE AGRARIE; 02=ARCHITETTURA, PIANIFICAZIONE URBANA E REGIONALE; 03=ARTI E DESIGN; 04=STUDI A D 
INDIRIZZO ECONOMICO, MANAGEMENT; 05=ISTRUZIONE, FORMAZIONE DEGLI INSEGNANTI; 06=INGEGNERIA, TECNOLOGIA; 
07=GEOGRAFIA, GEOLOGIA; 08=SCIENZE UMANISTICHE; 09=LINGUE E FILOLOGIA; 10=DIRITTO; 11=MATEMATICA, 
INFORMATICA; 12=SCIENZE MEDICHE; 13=SCIENZE NATURALI; 14=SCIENZE SOCIALI; 16=ALTRE AREE DI STUDIO 



 
- Nome del Corso che si svolgerà presso l’Istituto ospitante (Course title): 
 
 
 
 
 
- Tipologia degli studenti a cui è rivolto il Corso (Laurea/Laurea 

specialistica/Post-laurea)  
(Student level: Undergraduate/Postgraduate/Doctorate) 
 
 
 
 
 
 

- Tipologia del Corso inserito nella programmazione ufficiale dell’Università 
partner (es.: Corso monografico, seminario, laboratorio)   (Course Type – e. g. 
seminar, laboratory) 

 
 
 
 
 
 
 
 
- Numero di studenti a cui è rivolto il Corso (Number of students) 
 
 
 
 
 
 
 
- Numero di ore di docenza (minimo 5 ore)  
(number of teaching hours – min. 5 hours) 
 
 
 

 
 
 



- Obiettivi della mobilità 
(Mobility objectives): 
 
 
 
 
 
 

 
- Lingua in cui si terrà l’attività di docenza 
(Teaching language to be used)  
 
 
 
- Valore aggiunto della mobilità (sia per l’Istituto ospitante che per il docente) 
(Additional benefits of the mobility – both for the host Institution and for the teacher): 
 
 
 
 
 
 
 



- Contenuto del programma di docenza 
(Content of the teaching programme): 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Risultati attesi (non limitato agli studenti interessati) 
(Expected outcomes – not limited to the students involved): 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



- Indicare se la mobilità viene effettuata in Erasmus per la prima volta: 
(Is this your first mobility within the LLP/Erasmus Programme?) 

 
 
 

 
 
 
Luogo e data ______________________   Prof.  _________________________ 
(Place and date)       (Firma del docente in mobilità) 
         (Professor’s signature) 
                  
 
 
          Name of sending Institution: 
 

Università degli Studi di Perugia 
      
 
    
 
il Rettore 
(The Rector) 
 

 
 
 

__________________________________ 
Signature and official stamp 

 
 
 
 
 
    Date ………………… 
 

 
Name of receiving Institution*: 

 
………………………………………… 
*the teaching programme must be signed 
by the legal representative of the receiving 
Institution or by his/her delegate  
 
 
Prof.…………………………….  
 
 
 
 

__________________________________ 
Signature and official stamp 

 
     
 
 
 
Date ………………. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


