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RELATIONS INTERNATIONALES

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

réservé aux étudiants de programme d'échange

(Année académique 2015-2016)
La présente demande doit être complétée à l’encre NOIRE afin de permettre une copie et /ou télécopie aisée 
DOMAINE D’ETUDES :

ETABLISSEMENT D’ORIGINE (doit être complété par le coordonnateur départemental ou institutionnel à l’université d’origine)

Nom et adresse complète :

.............................................................................................................................................................….

...............................................................................................................................................................…

.......................................................................................................………………………………………….

Coordonnateur (trice) d’établissement – nom, téléphone, télécopie et e-mail :

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

Coordonnateur (trice) de département/faculté – nom, téléphone, télécopie et e-mail :

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

IDENTITE DE L’ETUDIANT(E) 

(à compléter par l’étudiant(e) – candidat(e))


Nom : .........................................................……………….
Prénom : ..............................................……….

Date de naissance: ..........................................................
Sexe : ........
Nationalité : ..............................
Lieu de naissance : ..........................................................
Adresse permanente (si différente) :

Adresse actuelle : ...................................................……..
....................................................................…..

.............................................................................………..
....................................................................…..

.............................................................................………..
....................................................................…..

.............................................................................………..
....................................................................…..

E-mail : ………………………………………………………. 
Téléphone : .................................................….

Téléphone : ..........................................................……….


Cette adresse est valable jusqu’au : ................................

T.S.V.P.
adresse géographique: Direction Relations Internationales - bat. administratif - 621, avenue  centrale - Domaine Universitaire 

adresse postale: bp 53 - 38041 grenoble cedex 9 - France  - telephone : +33 (0)4 76 51 41 30 - telecopie : +33 (0)4 76 51 42 52

Université Joseph Fourier (Grenoble 1)

FORMULAIRE DE CANDIDATURE DE L’ETUDIANT(E)
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Nom de l’étudiant : ...................................................................................................................................….

Etablissement d’origine : ......................................................................
Pays : ....................................….

COMPETENCES LINGUISTIQUES
Langue maternelle : ..............................…………………………

Langue d’enseignement dans l’établissement d’origine (si différente) :......................………………………………

Autres langues

J’étudie actuellement 

        Je la connais suffisamment
            Une préparation supplémentaire me donnera




       cette langue

           pour suivre les cours
        les connaissances suffisantes pour suivre les cours




      YES
     NO

                  YES         NO


YES           
  NO

..............................
        










..........................…
         










..............................
         









ETUDES ANTERIEURES ET ACTUELLES 
Nombre d’années d’études supérieures antérieures au départ à l’étranger : ..........................................................

Diplôme que vous préparez actuellement : ..............................................................................………………………

Date à laquelle vous avez commencé ces études : ..................................................................................................

Date à laquelle vous envisagez de les terminer : ...............................................................................................…...

Avez-vous déjà étudié à l’étranger ?

Oui

Non


Si oui, quand et dans quel établissement ? .........................................................................................................…
RELEVES DE NOTES

Merci de joindre en annexe vos relevés de notes détaillant vos études supérieures antérieures

PROPOSITION DE PROGRAMME D’ETUDES A L’ETRANGER
Période d’études à l’étranger envisagée : 
Année



Semestre

Précisez des dates approximatives : .......................................................................................................…

Intitulé du cours

             Brève description

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

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

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

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

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

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

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

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

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL
Par la présente, nous accusons réception de la candidature et du relevé de notes du (de la) candidat(e)

L’étudiant(e) ci-dessus est



accepté à titre provisoire dans notre établissement








n’est pas accepté(e) dans notre établissement

Signature du coordonnateur de département/faculté

...................................................................………….
Date : .....................................................................


