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UNIVERSITE

Dossier a envoyer a :

Université Paris-Sorbonne
Service des relations interationales
Anna Fehér
1. rue Victor Cousin
75230 Paris Cedex 5

‘anna feher@paris-sorbonne fr

FORMULAIRE
ETUDIANTS EN PROGRAMME D’ECHANGE 2016-2017

INFORMATIONS PERSONNELLES

Université drorigine :
Nom de famille (comme écrit sur votre passeport) :
Prénoms :

Date de naissance :

Tnsérer Photo de
‘bonne qualité,
en couleur
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Pays de naissance :
Ville de naissance :

Nationalité :

Sexe : Féminin [] Masculin []
Adresse fixe dans votre pays :

Code postal :

Ville :

Pays :

Téléphone :
Email :

Personne  contacter en cas d'urgence :

Nom :

Email :

Téléphone :

Lien (parent, ami):
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Université dorigine

Etablissement d’origine :
Pays:

Faculté/Ecole/Département :

Début des études dans cette université :

Niveau dans cette université :

Diplome de fin d'études secondaires (A Level, Baccalauréat Abitur, Matura)

Année de la premigre inscription dans une université dans votre pays :

Mobilité

Durée (1 ou 2 semestres) :
Début de la période de la mobilité (mois et année) :

Date prévue d'arrivée (méme approximative) :
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ETUDES A PARIS-SORBONNE

UFR (département) principal dans lequel vous souhaitez étudier (Cochez UNE seule UFR principale) :

[[] Histoire de I'art et Archéologie ] Histoire

[J Allemand [ italien

] Anglais ] LEA (Langues Etrangeres Appliquées)
[] Arabe [[] Langue francaise

[ celsa ] tittérature francaise et Comparée
[] Etudes ibériques [atin

[[] Géographie, aménagement et urbanisme [J Musique et musicologie

[ Grec ] Philosophie et Sociologie

[J 1SHA (Institut de Sociologie)

Niveau d’étude en France : [ ] Licence (1,20u3) [] Master [ poctorat

Compétences linguistiques

Niveau de Frangais :
Document attestant du niveau de langue (joindre) :
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Signature de I'étudiant

|atteste que les renseignements saisis dans le présent formulaire de candidature sont exacts et complets.
|"accepte que mes données personnelles soient communiquées aux organismes liés & Faccueil des étudiants

étrangers.

Date, lieu

Signature
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