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Sfax le …………..…..

Formulaire Interne ERASMUS +
L’Etudiant (e)
	Nom :

	Prénom : 

	Date et lieux de naissance :

	Nationalité :

	Sexe ( f / M ) : 
	
	Année universitaire : 2018/ 2019

	Téléphone : 
	E-mail

	Adresse Personnelle
	

	Licence/Master (Ppréciser le parcours)
	

	Pays et Université choisis 
	

	Date Probable de la Mission 
	                  Du ………………………. Au…………………….

	Signature de l’Etudiant(e) 
	

	Avis et Signature du Directeur de Département
	

	Avis et Signature du Directeur des Etudes/Stages

	


Programme d'études dans l'établissement d'accueil
	code composant


	Intitulé de la matière dans l'établissement d'accueil (comme indiqué dans le plan d’études)
	semestre 

	Nombre de crédits à attribuer par l'établissement d'accueil après réussite

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Total 


Programme d'études de l’ISBS
	code composant


	Intitulé de la matière dans l'établissement d'envoi (comme indiqué dans le plan d’études)
	Semestre 
	Nombre de crédits  à reconnaître par l'établissement d'envoi



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Total
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Université de Sfax
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