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FRANCE - EDUCATION & FORMATION

ATTESTATION DE PRESENCE
ATTENDANCE CERTIFICATE
Année universitaire/Academic year 2022/2023

ORGANISME D’ACCUEIL/HOST INSTITUTION

Nom de 'organisme/Name OF INSTIEUTION I ..ottt ettt bt et b e st eh b e st b et eb e ebea e eb e e e st eb et eh e b es e eb e s ebeesen e ebe b es et eneeb et ebesbeneabas

Code Erasmus/Erasmus Code (si applicable/if releVant) & ........ccioiiiiiiiieieeeee ettt (exemple : E MADRID18)

PAYS/COUNTIY & 1iitiietiiteseetiteseetestete s eseeteseesasseseeses s et e s ess et esees e seseeses s et e s eseesesses e s e s e esess et e s ess e s e s ese s es e ses s es e esesees e s ese s e s e esenses e et e st es e s ese et et es et eneesenseseereneets

TYPE DE MOBILITE/MOBILITY TYPE

XIMobilité étudiante de stage
Student mobility for placement (SMP)

ATTESTATION/CERTIFICATE

« NOUS CONFIrMONS QUE IMME/IMIIIE/IVL. ..ottt ettt ettt et s st e st e s e e e besae et e eseessen s et e beaseeseensensenbesse et e eseesaensense b esseessensensensesenaseenean
“We hereby confirm, that Mrs/Ms/MTF ......ccceeeun

venant de F ANGERSO1 effectue une mobilité Erasmus dans notre organisme aux dates suivantes :
coming from the institution F ANGERSO1 is performing an Erasmus mobility in our institution on the following dates :

Stage depuis le pays d’accueil, télétravail inclus / Traineeship in the host country, remote working included

dU/from e ceeeeeereeeeef 20 oo AUSTO e eeeeeeeeeeenf 20 *

Stage depuis la France si imposé ou recommandé par la structure ou le gouvernement du pays d’accueil / Traineeship from France if required or
advised by the host structure/government

du/from ...eeececS cveeeceeeieeee/ 20 AUSEO e e/ 20 *

* Premier et dernier jour du stage, la date de fin est indiquée a titre indicatif.
* First and last day of compulsory attendance at the host institution, the end date is specified only as an indication.

Lieu/Place :

Date/Date :

Nom et statut de la personne autorisée dans I'organisme d’accueil

Name and position of the authorised person at the host institution

Signature/Signature:
Cachet de I'organisme/Stamp of the institution:



