CANDIDATURE A UN SEJOUR D’ETUDES
l / A L’UNIVERSITE D’ARTOIS
DANS LE CADRE DU PROGRAMME ERASMUS+
UNIVERSITE D’ARTOIs MOBILITE INTERNATIONALE DE CREDITS

Application for a study stay at Artois University in the framework of the Erasmus+
Programme — International Credit Mobility

- N

NOM(S) :
Surame(s)
Prénom(s) : PHOTO
Given name(s)
Etablissement d’origine :
Home institution

" N J

Données personnelles / Personal data

@exe: O Masculin - O Féminin \

Date de naissance :
Date of birth

Pays de naissance :
Country of birth

Ville de naissance :
Place of birth
Nationalité :
Nationality
Deuxieme nationalité :

\Other nationality /

Adresse permanente / Permanent address

Address

(Complément d’adresse) :
Addition to address

Code Postal :

Postal code

Ville :
City
Pays :
Country
Téléphone fixe/Téléphone portable :
Fixed/Mobile phone

Personne a contacter en cas d’urgence / Emergency contact

( om: N

Surname
Prénom :
Given name
E-mail :
E-mail
Téléphone :

\Phone number J
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Dipléome de fin d’études secondaires / High school diploma

Année d’obtention :

Graduation year
Pays :

Country
Ville :

City

Etablissement d’origine / Home institution

/Pays :

Country
Nom de I'établissement :

Name of the institution
Faculté/Ecole/Département :

Faculty/School/Department
Début des études dans cet établissement : 20 /20
\Start of studies in this institution

Etudes actuelles / Current studies

/Niveau d’études : O 1% cycle / Undergraduate / Licence
Cycle of studies O 2‘? cycle / Post-graduate / Master
O 3°cycle / Doctorate / Doctorat

Domaine d’études :

Field of studies
Année d’études :

Qear of studies

)

-

Etudes précédentes / Previous studies

 oags.

Country
Nom et lieu de I'établissement :

Name and place of the establishment
Domaine d’études :

Field of studies
Début :

Start
Fin :

\Er}d

N

Etudes a I’Université d’Artois / Studies at Artois University

/Composante :

/

\

O Faculté de Lettres et Arts / Faculty of Letters and Arts
Faculty O Faculté des Langues Etrangeéres / Faculty of Foreign Languages
O Faculté d’Histoire et Géographie / Faculty of History and Geography
O Faculté des Sciences / Faculty of Sciences
Domaine d’études :
Field of studies
Niveau d’études : O 1%cycle / Undergraduate / Licence
Cycle of studies o 2° cycle / Post-graduate / Master
o 3° cycle / Doctorate / Doctorat
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Période d’études / Period of studies

/Semestre de début : O Semestre 1 (septembre-décembre/janvier) 20 /20
Start semester O Semestre 2 (janvier-juin) 20 /20
Durée (en semestre) : O 1 semestre
Number of semester O 2 semestres
Date d’arrivée prévue : / /20

\Planned date of arrival

Compétences en langue francaise (préciser Al, A2, B1, B2,C1, C2) / French Language skills

/Comprendre — écouter / Oral comprehension :

/

Comprendre — Lire / Reading :

Parler — prendre part a une conversation / Conversation :

Parler — s’exprimer oralement en continu / Spoken production :

Ecrire / Writing :

Certificat(s) obtenus (nom et résultat) le cas échéant :

KCertificate obtained (name and result) if applicable

Compétences en langue anglaise (préciser Al, A2, B1, B2,C1, C2) / English Language skills

/Comprendre — écouter / Oral comprehension :

Comprendre — Lire / Reading :

Parler — prendre part a une conversation / Conversation :

Parler — s’exprimer oralement en continu / Spoken production :

Ecrire / Writing :

Certificat(s) obtenus (nom et résultat) le cas échéant :

\Certificate obtained (name and result) if applicable

Autres compétence en langue / Other Language skills

Autres langues :

Other language(s)

Handicap et besoins particuliers / Disabilities and special needs

Avez-vous un handicap ou des besoins particuliers ? O OUI/Yes [ NON/No
Do you suffer from any disabilities or have special needs ?
Si oui, précisez / precise :
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RAPPEL PROCEDURE DE CANDIDATURE / Reminder of the procedure

%, compléter et signer le formulaire de candidature, le faire signer et tamponner par le coordinateur
de I'établissement d’origine. / Fill out and sign the application form before making it sign and stamp by
your home institutions’ coordinator.

t1{> Joindre au formulaire de candidature les documents suivants / Attach to the form the following

documents :
O Justificatifs du parcours universitaire (copie des relevés de notes, copie des dipldmes) et leur
traduction en frangais ou anglais / Proof of university attendance (transcripts of records,

diplomas) and their translation into French or English,

O Curriculum Vitae (CV en frangais ou anglais / Curriculum Vitae (CV) into French or English,
O Lettre de motivation en frangais ou anglais / Cover letter into French or English,
O Attestation du niveau de francais (+ attestation du niveau d’anglais uniquement pour les étudiants

qui suivront une formation dispensée en anglais) / French Language level certificate (+ English level
certificate only for candidates who will follow a study programme taught in English)

» Pour les candidats n’étudiant pas la langue francaise en spécialité : attestation officielle d’examen
DELF/DALF/TEF/TCF / For candidates who do not study the French Language as a speciality : join a
DELF/DALF/TEF/TCEF official certificate

» Pour les candidats étudiant lalangue francgaise en spécialité : lettre signée par un professeur de
frangais confirmant le niveau de langue frangaise / For candidates who study the French Language as a
speciality : join a letter signed by a French language professor confirming your level.

O Copie de la preuve d’inscription dans I’établissement d’origine (carte étudiante ou tout autre  justificatif
généré par I'établissement d’origine) / Copy of proof of registration with the home institution (student card or
any other proof issued by the home institution,)

O Justificatif d’aide financiére (le cas échéant) : si vous percevez une aide financiére dans votre pays
d’origine pour études (Ministére, Université, etc...) / Proof of financial aid (where applicable) : if you
receive financial aid in your home country for your studies (Ministry, University, etc.).

AN Dépodt du dossier complet aupres du contact chargé du programme au sein de votre établissement
d’origine avant le ler mars / Submit the complete dossier to the contact person responsible for the
programme at your home institution before March 1st.

1 - SIGNATURE DE L’ETUDIANT/ Sudent’s signature

/J‘atteste que les renseignements saisis dans le présent formulaire de candidature sont exacts et complets.
Je reconnais avoir pris connaissance de la procédure de candidature et du calendrier détaillés dans le « Guide du
Candidat ». | certify that the information hereby entered are true and complete. | acknowledge and understand the application
procedure as well as the calendar detailed in the “Applicant Guide”.

Qate, Lieu / Date and place Signature
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2 - CONFIRMATION DE PRESELECTION DE L’ETUDIANT PAR L'UNIVERSITE D’ORIGINE
A compléter par le coordinateur international / Confirmation of the student preselection by the home
institution — to be completed by the international coordinator.

Nom de I'établissement :
Name of establishment
Nom et Prénom :
Surname and Given hame
Fonction :

Function

Département :
Department

Téléphone :

Phone

Fax:

E-mail :

Je certifie que I’étudiant(e) (nom(s) et prénom(s)) a été présélectionné(e)
par notre établissement pour effectuer un séjour d’études a I'Université d’Artois dans le cadre du projet Erasmus+
Mobilité Internationale de Crédits selon les informations indiquées dans le présent formulaire. According to the information
in this form, | certify that the student has been preselected by our institution to complete a study stay at Artois University in the
framework of the Erasmus+ Programme — International Credit Mobility.

Date, Lieu / Date and place Signature

3 - CONFIRMATION DE SELECTION DE L’ETUDIANT PAR L'UNIVERSITE D’ARTOIS
A compléter par le coordinateur départemental / Confirmation of the student selection by the Artois University -
to be completed by the international coordinator.

Nom de I'établissement : UNIVERSITE D’ARTOIS
Name of establishment
Nom et Prénom :

Surname and Given name
Fonction :

Function
Département :
Department
Téléphone :
Phone

Fax :

E-mail :

Je certifie que I'étudiant(e) (nom(s) et prénom(s)) a été sélectionné(e) par
notre établissement pour effectuer un séjour d’études a I’'Université d’Artois dans le cadre du projet Erasmus+ Mobilité
Internationale de Crédits selon les informations indiquées dans le présent formulaire. According to the information in
this form, | certify that the student has been selected by our institution to complete a study stay at Artois University in the framework
of the Erasmus+ Programme — International Credit Mobility.

Date, Lieu / Date and place Signature
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