DEMANDE DE MOBILITE
ERASMUS+

(+ ACCORD SPECIFIQUE U. LAVAL-QUEBEC)

Photographie

Priere de renseigner les rubriques suivantes a I’'encre noire et de maniére parfaitement lisible

UNIVERSITE D’ORIGINE

NIVEAU D’ETUDE ACTUEL (L2...)

DOMAINE D’ETUDE (DROIT, JURISTE
LINGUISTE, GEOGRAPHIE...)

NIVEAU ET DOMAINE D’ETUDE ENVISAGE
AU COURS DE LA MOBILITE

AVEZ-VOUS DEJA BENEFICIE DU STATUT
ERASMUS ?

O ou

3 non

SI OUI, QUAND ET OU ?

DONNEES PERSONNELLES

NOM — PRENOM

DATE ET LIEU DE NAISSANCE

SEXE

ADRESSE PERMANENTE

TELEPHONE PERMANENT

ADRESSE EMAIL

N° ETUDIANT

INDIQUEZ PAR ORDRE DE PREFERENCE LES UNIVERSITES VERS LESQUELLES VOUS SOUHAITEZ UNE MOBILITE
(POUR UNE MOBILITE VERS LAVAL, NE REMPLISSEZ QU’UN SEUL CHOIX SPECIFIANT ‘LAVAL’)

UNIVERSITE

PERIODE

(7 18R SEMESTRE (30 ECTS)
3 2N° SEMESTRE (30 ECTS)
3 ANNEE COMPLETE (60 ECTS)

(3 15R SEMESTRE (30 ECTS)
3 2"° SEMESTRE (30 ECTS)
73 ANNEE COMPLETE (60 ECTS)

(J 1R SEMESTRE (30 ECTS)
3 2N° SEMESTRE (30 ECTS)
3 ANNEE COMPLETE (60 ECTS)

DATE ET SIGNATURE

Piéces a fournir : - relevés de notes depuis le baccalauréat (non inclus)
- lettre de motivation n’excédant pas une page dactylographiée
- curriculum vitae

Priére de retourner I'ensemble de ces piéces avant le :

| 1¢" mars (mobilité annuelle et 1¢" semestre de I'année suivante) | 15 septembre (mobilité 2" semestre de I'année en cours)

A Emmanuel THIBAULT

Bureau de Relations Internationales UFR Droit Economie et Sciences Sociales
50 avenue Jean Portalis — BP 0607 — 37206 TOURS CEDEX 03 (emmanuel.thibault@univ-tours.fr)
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