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  IDENTITÉ 

NOM DE FAMILLE 

Prénom 

Sexe    Féminin   Masculin 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

Pays de naissance 

Lieu de naissance  

(comme indiqué sur votre passeport ou carte d’identité) 

Nationalité 

N° carte d’étudiant•e 

Téléphone portable 

Téléphone fixe 

E-mail 

COORDONNÉES 

 

Chez 

Rue 

 

Code postal 

Ville 

Pays 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

LECTORAT 
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CONTACT(S) EN CAS D’URGENCE 

 

(1)NOM DE FAMILLE 

Prénom 

E-mail 

Téléphone 

 

(2)NOM DE FAMILLE 

Prénom 

E-mail 

Téléphone 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

LECTORAT 

ÉTUDES ACTUELLES 

UFR 

 

Discipline 

 

Niveau    Master   Doctorat 

Formation / diplôme poursuivi (ex.: Master 1 Anglais) 

 

 

Spécialisation 
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DESTINATION 

 

Année académique  ………… / ………… 

Pays 

Établissement 

Faculté / UFR 

 

Semestre de début   1er semestre  2e semestre 

Durée en semestres   1    2 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

LECTORAT 

Nom, Prénom : 

 

Date : 

Signature de l’étudiant•e : 

Encadré réservé à l’enseignant•e responsable 

Nom, Prénom : 

 

Date : 

Signature : 

Formulaire à déposer à l’attention de Mme Mariana PUJOL  

au Service des relations internationales 

Bâtiment A - 1er étage - bureau A105 
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