
                                                      

  
 

 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE MOBILITÉ ÉTUDIANTE 

ENTRANTE 

 

 

ANNÉE ACADÉMIQUE : 20 / 20 

Nombre de semestres validés avant le départ à l’étranger : ................................................. 

Nombre d’années d’études dans votre université d’origine pour l’obtention du diplôme 

:............... 

 

 

L’ETUDIANT  

 

NOM …………………………………………………………………. 

PRENOM(S) ……………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE…………………………………………… 

GENRE            M        F 

NATIONALITE ……………………………………………………. 

 

INSTITUTION D’ORIGINE ET ADRESSE COMPLETE 

 

 

COORDINATEUR ERASMUS+ (nom, prénom, courriel, téléphone) 

 

 

CONTACT PEDAGOGIQUE (nom, prénom, fonction, courriel, téléphone) 

 

 

PHOTO 



                                                      

  
 

ADRESSE 

…………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

TELEPHONE (avec indicatif du pays) 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

MOBILITE SOUHAITEE 

Pour les périodes d’enseignement – entourez le semestre : 1, 2, 3, 4, 5, 6 

Du …………………………………………………au…………………………………………………… 

 

Pour les stages : indiquez les domaines dans lesquels vous souhaiteriez effectuer vos 

stages. Les différentes typologies proposées sont les suivantes : 

A : Soins de courte durée (médecine, chirurgie, obstétrique) 

B : Soins en santé mentale et en psychiatrie  

C : Soins de longue durée et soins de suite et de réadaptation (Gériatrie, Convalescence, 

etc...)  

D : Soins individuels et collectifs sur des lieux de vie (domicile, travail, école) 

 

Premier choix : 

Du …………………………………………………au…………………………………………………… 

Typologie souhaitée : ……………………………………………………………………………… 

 Deuxième choix :  

Du …………………………………………………au…………………………………………………… 



                                                      

  
Typologie souhaitée : ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Date : ……………………………………………..   Signature 

………………………………………………….. 

 

 

APPLICATION FORM INCOMING STUDENT   

 

 

ACADEMIC YEAR:     20 / 20 

Number of years of study completed before departure abroad: ................................................. 

Number of years of study at your home university for graduation:............................................. 

Objectifs pour les périodes d’enseignement/stage en France : 

 



                                                      

  
 

 

STUDENT  

 

NAME …………………………………………………………………. 

FIRST NAME(S) ……………………………………………………….. 

BIRTH DATE …………………………………………… 

GENDRE            M        F 

NATIONALITY ……………………………………………………. 

 

 

ADDRESS 

…………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

PHONE (with calling code) …………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

STUDENT MOBILITY 

For teaching period – indicate the semester: 1, 2, 3, 4, 5, 6 

INSTITUTE OF ORIGIN / NAME AND FULL ADDRESS: 

 

 

ERASMUS+ INSTITUTIONNAL COORDINATOR (name, phone, e-mail adress) 

 

 

EDUCATIONAL REFERENT  (name, function, phone, e-mail) 

 

 

PHOTO 



                                                      

  
from …………………………………………………to…………………………………………………… 

 

For internships: indicate the fields in which you would like to carry out your 

internships. 

The different types proposed are the following: 

A: Acute nursing (Medicine, Surgery, Obstetrics) 

B: Mental health and psychiatrical nursing (good level of French recommended) 

C : Long-term nursing and rehabilitation (Geriatrics, Convalescence, ...)  

D : Community nursing 

 

First choice : 

From …………………………………………………to…………………………………………………… 

Number of weeks :  

Desired field : ……………………………………………………………………………… 

 Second choice :  

From …………………………………………………to…………………………………………………… 

Number of weeks 

Desired field : ……………………………………………………………………………… 

 

 

Objectives for the learning/training period in France : 

 



                                                      

  
Date : ……………………………………………..   Signature 

………………………………………………….. 

 


