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MASTER EUROPEEN EN ETUDES FRANGCAISES ET FRANCOPHONES
FORMULAIRE DE MOBILITE

Année académique__20 /20

COORDONNEES DE L’ETUDIANT(E)

Nom: Prénom:
N° de matricule:

Date de naissance:

Adresse:

Adresse électronique:

Tél. mobile (avec indicateur/pays): +

CHOIX DE MOBILITE (AU MINIMUM UN SEMESTRE, AU MAXIMUM TROIS SEMESTRES)

Semestre de: Automne 20 / Printemps 20
Premier choix de destination: Premier choix de destination:
Deuxieme choix de destination: Deuxieme choix de destination:

Demande de bourse ERASMUS  [] ]
oui non

Signature de I’étudiant(e)

Abgabe bis zum 31. Oktober





