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Université d'origine :

1. DUREE du séjour & 'UNIL:

EN ECHANGE A L'UNIL

Photo

Année académique :

Ou semestre :

2. IDENTITE :

Nom :

Nom de jeune fille :
Date de naissance :

Lieu de naiSsSanCe © .......oeveeviieiiii e,

Adresse permanente :

Faculté :

Nationalité :

Téléphone :

Nom et adresse de la personne a aviser en cas de nécessité :

3. CURRICULUM SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE :

études suivies

de quelle année
a quelle année

établissement
fréquenté

dipléme
obtenu

date et lieu
d'obtention

diplome de fin
d'études
secondaires

études
universitaires

autres études




4. CONNAISSANCES LINGUISTIQUES :

[I= g Yo [N TSN 0 F= 1 (=] =)
) LANGU‘ES Nombre conversation lecture rédaction
ETRANGERES d'années d'études * * *

FRANCAIS | it | e | e | e
ANGLAIS | i | e | e | e,

* indiquer "tres bien" - "bien" - "moyen"
5. ETUDES PREVUES A L'UNIVERSITE DE LAUSANNE

Faculté(s) i oo, Discipline Choisi€ @ .......oooiiiiie e
Niveau des cours: ~ BACHELOR (O) MASTER BOLOGNE ()

Projet d'études a I'UNIL:

(joindre un projet détaillé — voir formulaire « projet d’études »)

Avez-vous pris des contacts avec un professeur de FUNIL ;.. .o
(dans I'affirmative, joindre copie de la correspondance échangée)

6. SEJOURS EFFECTUES EN DEHORS DE VOTRE PAYS

LE (LA) SOUSSIGNE(E) DECLARE SUR L'HONNEUR QUE TOUTES LES INDICATIONS QUI
PRECEDENT SONT COMPLETES ET CONFORMES A LA VERITE.

Date: Signature :

ANNEXES :
Les formules de candidature doivent étre accompagnées de :

- projet d'études ou des travaux de recherche que le candidat désire effectuer a I'UNIL

- curriculum vitae

- photocopies de tous les résultats universitaires obtenus (avec notes)

- deux recommandations écrites de professeurs

- sil'étudiant souhaite suivre des cours réguliers enseignés en frangais, attestation du
niveau de francais (si possible)
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