
ETUDIANTS INTERNATIONAUX – FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

(International student – Information sheet) 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2016/2017 

Nom :  Prénom : 
(Name)    (First name)  

� F (female) � H (male) 

 Nationalité : Date et lieu de naissance : 
(Date and place of birth) (Nationality) 

Adresse en France (si connue) : 
(Address in France, if known)  

Adresse permanente : 
(Permanent address) 

Email :  Téléphone : 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE/ Sending institution : 

Nom et adresse complète :
(Name and full address) 

Coordonnateur(trice) de département/faculté : nom, adresse, téléphone, e-mail
(Departmental/faculty coordinator: name/address/tel/e-mail)

COMPETENCES LINGUISTIQUES / language skills
1
: 

Langue: French  

Langue: 

Langue: 

A1
A1
A1

ETUDES ANTERIEURES ET ACTUELLES / previous and current studies : 

� Diplôme que vous préparez actuellement :
(Diploma/degree you are currently preparing): 

� Nombre d’années d’études supérieures antérieures au départ à l’étranger :
(Number of years in higher education prior to departure abroad):

1
Cf. Cadre européen commun de référence pour les langues :  

http://eduscol.education.fr/cid45678/cadre-europeen-commun-de-reference-cecrl.html 

PHOTO 

A2
A2
A2

B1
B1
B1

B2
B2
B2

C2
C2
C2

C1
C1
C1



L’ESPE D’AQUITAINE/RECEIVING INSTITUTION : 

 semestre 1  �  semestre 2  � Semestre de la mobilité : 
(intended period of mobility):   

Date d’arrivée à l’ESPE d’Aquitaine : 
(Day of arrival at the ESPE d’Aquitaine) 

Date de départ de l’ESPE d’Aquitaine : 
(Day of departure at the ESPE d’Aquitaine)

OBSERVATIONS/COMMENTS: 

Date : 

Signature de l’étudiant(e) : 

(Signature of the student) 

ESPE d'Aquitaine - Service des relations internationales et de la recherche 
160 avenue de Verdun, BP 90152, F-33705 Mérignac cedex 

Tel: +33 (0)5 56 12 67 51 - relations_internationales@espe-aquitaine.fr
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