
 

CONTRAT D’ÉTUDES (LEARNING AGREEMENT) 

Année de l’échange (Year of Exchange) 2025-2026 
 

Formation diplômante (Non-degree program) 

 

Year of study (2nd, 3rd, 4th or 5th) : 3rd and 4th years .......................................................................................................................................  

 

NOM DU PROGRAMME (NAME OF THE EXCHANGE PROGRAM) 

DOUBLE-DIPLOME FRANCO-ALLEMAND ..........................................................................................................................................  

Nom - Prénom de l’étudiant(e) (Student’s Last and First Name)  

...................................................................................................................................................................................................................  

Etablissement d’origine (Sending Institution) 

TU KAISERSLAUTERN .........................................................................................................................................................................  

I - PROGRAMME D’ÉTUDES (DETAILS OF THE PROPOSED STUDY ABROAD PROGRAM) 

Établissement d’accueil (Host Institution)       ECOLE NATIONALE D’INGENIEURS DE METZ 

Pays (Country)  FRANCE                                Durée (Length of Program ) 3 semestres ....................................  

 

Code du cours 

(Course unit code) 

Titre du cours 

(Course unit title) 

Nombre de crédits : ECTS ou autres 

(Number of credits : ECTS  or other) 

 

 

Semestre S5 : FORMATION ACADEMIQUE (ACADEMIC SEMESTER) 

 

30 

 

UE Formation scientifique pour l’ingénieur 12 

5KEL1M01 Electrotechnique 3 

5KEL1M03 Dimensionnement de structures 2 

5KEL1M04 Dynamique 2.5 

5KEL1M05 Mécanique des fluides 2 
5KEL1M06 Mathématiques 2.5 

UE Formation technologique 10 

5KEL1M07 Transmission de puissance 4 

5KEL1M08 Industrialisation des pièces mécaniques 1.5 

5KEL1M09 Usinage à commande numérique 2 

5KEL1M10 Contrôles non destructifs 0,5 

5KEL1M11 Informatique industrielle 1 

5KEL1M12 Automates programmables 1 

UE Formation humaine et formation à l’encadrement 8 

5KEL1M13 Économie - Gestion 1 

5KEL1M14 Organisation et Gestion des Entreprises 2.5 

5KEL1M15 Anglais 2 
5KEL1M18 Français Langue Étrangère (FLE) 1 

5KEL1M19 Projet d’ingénierie concourante et citoyenne  1, 5 

 

 

 

Semestre S6 : FORMATION ACADEMIQUE (ACADEMIC SEMESTER) 

 

 

30 

 

UE Formation scientifique pour l’ingénieur 13 

6KEL1M01 Électromécanique 3 

6KEL1M02 Thermodynamique 2 

6KEL1M03 Thermique 2 

6KEL1M04 Dimensionnement de structures 2 
6KEL1M05 Mécanique des fluides 1,5 

6KEL1M06 Mathématiques 2.5 

UE Formation technologique 9.5 

6KEL1M07 Culture des solutions techniques 3.5 

6KEL1M09 Matières plastiques 1,5 

6KEL1M10 Matériaux et surfaces 2 
6KEL1M11 Informatique Industrielle 1 

6KEL1M12 Automates programmables 1.5 

UE Formation humaine et formation à l’encadrement 7.5 

6KEL1M13 Économie - Gestion 1.5 
6KEL1M14 Organisation et Gestion des Entreprises 0.5 

6KEL1M15 Anglais 2 

6KEL1M18 Français Langue Étrangère (FLE) 1 

6KJL1M01 Projet d’Ingénierie concourante et citoyenne 1.5 

6KEL1M20 Management - Connaissance de soi 1 

   

 Semestre S7 : MINI PROJET + STAGE (INTERNSHIP) 

 

30 

 



 

Signature de l’étudiant(e) (Student’s signature)   Date : ..............................................................................  

 

 

 

 
 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE 

(SENDING  INSTITUTION) 

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL 

(HOST INSTITUTION) 

Nous confirmons que ce programme d’études / contrat d’études 

est approuvé (We confirm that the proposed program of 

study/learning agreement is approved). 

 

1- Nom et signature du coordinateur de département / 

responsable pédagogique (Academic department coordinator’s 

name & signature) 

 

 

Date : .........................................................................................  

2- Nom et signature du coordinateur  

d’établissement (Institutional coordinator’s name & signature) 

 

 

Date : .........................................................................................  

Nous confirmons que ce programme d’études / contrat d’études est 

approuvé(We confirm that the proposed program of study/learning 

agreement is approved). 

 

1- Sophie HENNEQUIN (Academic department coordinator’s name 

& signature) 

 

 

Date : ...............................................................................................  

2- Thierry DUBA (Institutional coordinator’s name & signature) 

  

  

 

Date : ................................................................................................  

 


