| universite| || ATTESTATION DE PRESENCE / ATTENDANCE CERTIFICATE

‘ de Strasbourg HH ANNEE 20..../20....

ATTENTION :
Document a renvoyer par courriel a iep-strasbourg-international@unistra.fr a la fin de la mobilité

Document to send back by email to iep-strasbourg-international@unistra.fr at the end of the mobility

= ==-=-=-"="="="====="="==== T - T T T EEEE A EEEEEEEEEEEEEEEE=-- ]
;1) PROGRAMME DE MOBILITE : | 2) BOURSE(S) DEMANDEE(S) : I
| | |
: O Etudes Erasmus+ : O Erasmus + étude O unistra études :
udes Hors Erasmus+ rasmus + stage nistra stage
I O Etudes H E y OE tag O unist tag I
I O stage 1 OamMmi (JEUCOR - Le Campus |
: CJEUCOR - Le Campus : T IDEX Européen :
| Européen | O Aucunfinancement |
IDENTITE DE L'ETUDIANT / STUDENT'S IDENTITY
Nom et prénom de I'étudiant(e) / STUENT'S NAME ANU SUIMMAME & wiiviiiieeieeeieeieereerteeteeseeseseesseesseesseeseesssessesssesssesssesssesssessssessssssesssesssesssessens
E-MAl 2 oot et TEI/PRONE NUMDET & oottt ettt s et s s e
ETABLISSEMENT D'ORIGINE/HOME INSTITUTION
Composante de rattachement a I'Université de Strasbourg / Faculty at the University of Strasbourg :
INSTITUT D'ETUDES POLITIQUES (IEP) / INSTITUTE OF POLITICAL STUDIES
ORGANISME D'ACCUEIL/HOST INSTITUTION
Nom de 'organisme / NAME OF INSTITUTION & uiiiiiiiiit ittt sttt ettt ettt et ete et e e et ese s bes e b e e ssebessebeseebese s s et e s et es s s seeeebes s s b e b eae e esebes b b e s s e e et ese s ne st s
PAYS 1 L OUNTIY 1 ettt ettt s h e s b e s b e e e h b e bR e e he e E e e s b e e eh bR b e e e e e R b e e RE £ e e e e eh e £ eE e SR e SR b e e e e e b e e e b e nh e e eE b e e he e e 4eeeenee et aeeaeneieaeeaenaie
Code Erasmus / Erasmus Code (Si applicable/if FEIEVANT) 1wttt (ex : F STRASB048)

! CONFIRMATION DE PRESENCE / ATTENDANCE CONFIRMATION !
| |
| |
: Nous confirmons que Mme/M. a terminé sa mobilité dans notre structure :
; We hereby confirm, that Mrs/Ms/Mr ended his/her mobility in our institution .
| |
1 le / / (date du dernier examen / dernier jour de stage) 1
1 (date of the last exam / last day of internship). 1
| |
I - lta 2 . N . I
; Nom et fonction du responsable habilité de I'organisme d'accueil : I
1 Name and position of the person entitled to sign at the host institution 1
OO PO P PO PEORRTUOPPPROPPN 1
I ........................................................................ I
| |
I * Y I
1 E-mail du responsable Rabilit@:........ ..o s I
I E-mail of the entitled person 1
| |
: Date: Cachet de I'organisme d'accueil : Signature: :
. Date : Stamp of the host institution : Signature : .
| |
| |



