
ECOLE SPECIALE D’ARCHITECTURE
learning agreement

PERSONAL INFORMATION
Name : ..........................................................................................................................................................

Firstname : ...................................................................................................................................................

Nationality : ..................................................................................................................................................

Date and place of birth : ...............................................................................................................................

STUDY INFORMATION

Study level (semester number ) :.................................................................................
Indicate exchange period : (semester/year) : .................................................................................................

Length of study :............................................................................................................................................

LEARNING PROGRAM

 Credit Academic Dicipline Semester Teacher Number 
of credits

Cours de français 

Histoire de Paris

Home University 			   Student			   Ecole Spéciale d’Architecture

Coordinator signature :		  Student  signature	 :	 Coordinator signature :

During your semester at the Ecole Speciale d’Architecture you have to valid 30 credits.

École Spéciale d’Architecture 254 boulevard Raspail   75014 Paris  tél. : +33 (0)1 40 47 40 47  fax : +33 (0)1 43 22 81 16
Établissement privé d’enseignement supérieur reconnu d’utilité publique en 1870 et par  l’État en 1934

siret no 78457366900016  APE 803Z  www.esa-paris.fr    info@esa-paris.fr


