CADRE

()\CANDIDATURE ETUDIANT EUROPEEN DANS LE

DU PROGRAMME SOCRATES-ERASMUS

Année Universitaire 200 /200

Renseighements concernant I’ étudiant

Photo
D'identité

NOM Prénom

Date de naissance / / Lieu de naissance

Adresse :

Nationalité Sexe: [ M LF
Désirant étudier a I' 1.U.T. de Nimes dans le département de :

[] 1ere Année [] 2eme Année [] Licence Pro [] Stage
[] Au 1* semestre [] 2eme semestre [] Toute I'année
Renseignements concernant l'université d’ envoi

Université d'origine : Pays :

Nom du responsable de I'échange a l'université d’origine :

Cordonnées :

Téléphone : Fax : e-malil :

ETUDES dans l'université d’origine

Département :

Nombre de semestres suivis :

Diplémes obtenu, le cas échéant :

Joindre un relevé de notes listant les matiéres

Désirez-vous une réservation en chambre universitaire ?

[]loul ] NON

I.U.T. de Nimes

8, rue jules Raimu 30907 Nimes cedex 2
Tel : +33.4.66.62.85.94 / Fax : +33.4.66.62.85.01

Site : www.iut-nimes.fr

Adresse électronique : relint@iut-nimes.fr

TO BE RETURNED NOT LATER THAN 15 JUNE FOR THE FIRST SEMESTER AND
15 NOVEMBER FOR THE 2"° SEMESTER



