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Demande d’inscription à un module partagé d’un établissement partenaire dans le cadre du CHEL[s]

Année universitaire 2013/2014

Partie à instruire par l’étudiant

Nom : 






Prénom : 


N° étudiant :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :


Courriel :

Etablissement d’envoi : 

Formation suivie :

Formation demandée : 

Etablissement d’accueil : 

Intitulé du module :

Enseignant responsable :

Dates et Horaires :

Validation dans l’établissement d’accueil : 

□ Nombre de crédits ECTS :  

; □ Autre précisez :

Adéquation de vos compétences avec les prérequis annoncés (5 lignes maximum) :

Pièces justificatives à joindre : □ relevé de notes □ CV □ lettre de motivation

Partie à instruire par les établissements

1. Etablissement d’envoi

Equivalence reconnue du module dans l’établissement :

Signature de l’établissement d’envoi :

Correspondant ou responsable de formation :


Direction des Etudes :

Nom, Prénom, Date & Qualité :




Nom, Prénom, Date & Qualité :



2. Etablissement d’accueil



Validation du module et attestation que produira l’établissement :

Signature de l’établissement d’accueil :

Responsable de formation :



Direction des Etudes :

Nom, Prénom, Date & Qualité :


Nom, Prénom, Date & Qualité :
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