UNIVERSITE DE FRANCHE-COMTE

CONFIRMATION de patrticipation a un échange
dans le cadre du programme ERASMUS
ANNEE 2012 - 2013

Cette fiche complétée par |'étudiant est a retourner (au plus tard un mois avant I'arrivée en France) .

al'Université de Franche-Comté - Direction des Relations Internationales
2, place Saint-Jacques
25030 BESANCON CEDEX - France

Tél.: (33)(0)381665840/5295 - Fax: (33) (0) 3816650 36
Mel : michelle.parrenin@univ-fcomte.fr / frederique.girod@univ-fcomte.fr

ATTENTION : cette fiche ne concerne pas le logement.
Pour votre réservation de chambre, compléter I'imprimé de demande de logement.

ETABLISSEMENT D'ORIGINE

Nom et adresse de I'établissement d'origine :

IDENTITE DE L'ETUDIANT(E)

Nom de I'étudiant (e) : Prénom :
Sexe Date de
F:[1] M:[] Nationalité : naissance :

Lieu de naissance :

Adresse permanente :

Tél. : Fax :
Mel. :

ETUDES / SEJOUR en France

Domaine principal d'études :

Durée du séjour : 2 semestres ] 1semestre [_] 1ler semestre
1 2esemestre

arrivée prévue a Besancon le :

demande de logement formulée au CROUS* 1 oui [ non

IMPORTANT : lire attentivement les informations au verso Signature de I'étudiant : TSVP
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