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Programme BRAFAGRI


Dossier de mobilité Erasmus
4ème année ingénieur agronome

Semestre d’hiver S5-7
Semestre d’été S6-8
Contenu :

1. Fiche de renseignements
2. Contrat d’études

3. Fiche de modification de contrat d’étude

4. Liste des pièces à joindre au dossier

Fiche de renseignements
	· Identité de l’étudiant
	


NOM :      
PRENOM :      
SEXE :  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
 M
Date de naissance :      
Lieu de naissance :      
Nationalité :      
Adresse permanente :
     

     

     
Code Postal :      
Ville :      
Pays :      
Tél. :      
e-mail :      
	· Personne à contacter en cas d’urgence
	


Adresse :
     

     

     
Code Postal :      
Ville :      
Pays :      
Tél. :      
e-mail :      
	· Etablissement d’envoi
	


NOM de l’établissement :      
Coordonnateur (trice)  : 
Nom :      
e-mail :      
téléphone :      
télécopie :      
	· En quelle année d’études supérieures êtes-vous inscrit actuellement ?
	



BSC Bachelor / 3ème
Master 1 / 4ème
Master 2 / 5ème

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	· Niveau de langue
	


NIVEAU DE LANGUE FRANCAISE

Je désire suivre des cours de français à mon arrivée (entourez votre réponse) :
OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 

Attention : 

Les cours sont destinés à permettre à l'étudiant de rafraîchir ses connaissances linguistiques pour une meilleure intégration. Ces cours ne constituent en aucun cas un apprentissage de la langue française.

	
	Compréhension orale*
	Expression écrite*
	Expression orale*

	Excellente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bonne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Moyenne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Difficile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	*Mettez une croix dans la case correspondante


NIVEAU DE LANGUE ANGLAISE

	
	Compréhension orale*
	Expression écrite*
	Expression orale*

	Excellente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bonne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Moyenne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Difficile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	*Mettez une croix dans la case correspondante


	· Logement
	


Souhaitez-vous que l'établissement vous réserve une chambre en cité universitaire ?

OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 

Attention : l'attribution d'une chambre universitaire n'est pas automatique. Le nombre de places est limité et toutes les demandes ne peuvent être satisfaites.

CONTRAT D’ETUDES
Année Universitaire 201… / 201…
	· Identité 
	


Nom de l’étudiant :      
Prénom de l’étudiant :      
SEXE :    FORMCHECKBOX 
 F     FORMCHECKBOX 
 M
Domaine d’études :      
NOM de l’établissement d’envoi :      
	· Etablissement d’accueil
	


NOM de l’établissement : AGROCAMPUS OUEST Site de Rennes

	·   Détails du programme d’études à l’étranger envisagé
	AVANT le départ de l’étudiant


	Code du cours
	Titre du cours prévu dans l’établissement d’accueil
	2 crédits ECTS par cours

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	
	TOTAL CREDITS ECTS
	  





Feuille supplémentaire

	· Identité/Identity 
	


Nom de l’étudiant :      
Prénom de l’étudiant :      
SEXE :    FORMCHECKBOX 
 F     FORMCHECKBOX 
 M
Domaine d’études :      
NOM de l’établissement d’envoi :      
	· Etablissement d’accueil
	


NOM de l’établissement : AGROCAMPUS OUEST Site de Rennes

	Code du cours
	Titre du cours prévu dans l’établissement d’accueil
	2 crédits ECTS par cours

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	
	TOTAL CREDITS ECTS
	  





MODIFICATIONS DU PROGRAMME D’ÉTUDES/CONTRAT D’ÉTUDES PROPOSÉ 
	· Identité/Identity 
	



Nom de l’étudiant :      
Prénom de l’étudiant :      
SEXE :    FORMCHECKBOX 
 F     FORMCHECKBOX 
 M
Domaine d’études :      
NOM de l’établissement d’envoi :      
	· Etablissement d’accueil/Receiving institution
	


NOM de l’établissement : AGROCAMPUS OUEST Site de Rennes

	Code du cours
	Titre du cours prévu dans l’établissement d’accueil
	2 crédits ECTS par cours

	Cours inchangés

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	Nouveaux cours

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  


	
	TOTAL CREDITS ECTS
	  





Feuille supplémentaire

	· Identité/Identity 
	


Nom de l’étudiant :      
Prénom de l’étudiant :      
SEXE :    FORMCHECKBOX 
 F     FORMCHECKBOX 
 M
Domaine d’études :      
NOM de l’établissement d’envoi :      
	· Etablissement d’accueil
	


NOM de l’établissement : AGROCAMPUS OUEST Site de Rennes

	Code du cours
	Titre du cours prévu dans l’établissement d’accueil
	2 crédits ECTS par cours

	Nouveaux cours

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	
	TOTAL CREDITS ECTS
	  





Vous devez IMPERATIVEMENT vous inscrire et déposer une candidature pour la formation souhaitée sur le site Internet de Campus France :

http://www.campusfrance.org/fr/

Documents à JOINDRE A CE DOSSIER

(Pour la validation de votre dossier pédagogique)
· Vos relevés de notes.

· Photocopie de votre carte d'étudiant

· Une courte lettre de motivation

Documents à remettre à VOTRE ARRIVÉE

(toutes les pièces suivantes doivent être traduites en français)

(
Un extrait d'acte de naissance.

· Une attestation d’assurance rapatriement

(
Une attestation individuelle d'assurance responsabilité civile (le mieux étant de la prendre lors de votre arrivée en France)

(
1 photo d'identité.

Dossier à renvoyer à l’adresse suivante :

AGROCAMPUS OUEST site de Rennes
Direction des Relations Internationales

Guichet Unique

65, rue de St Brieuc CS 84215

35042 RENNES CEDEX France

student.mobility@agrocampus-ouest.fr

Téléphone : 00 33 (0)2 23 48 55 16


Fax : 00 33 (0)2 23 48 55 10
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Signature de l’étudiant(e)/Student’s signature :                                                             Date : ____/______/ 201…











ETABLISSEMENT D’ENVOI/SENDING INSTITUTION  : « Nous confirmons que ce programme d’études /contrat d’études est approuvé»





Nom, et signature du coordinateur de département/faculté 		Nom et signature du coordinateur d’établissement











�Date : ____/______/ 201…					Date : ____/______/ 201…





ETABLISSEMENT D’ACCUEIL/RECEIVING INSTITUTION : « Nous confirmons que ce programme d’études /contrat d’études est approuvé »





Nom et signature du coordinateur de département/faculté		Nom et signature du coordinateur d’établissement











�Date : ____/______/ 201…				                Date : ____/______/ 201…





Signature de l’étudiant(e)/Student’s signature :                                                             Date : ____/______/ 201…











ETABLISSEMENT D’ORIGINE : « Nous confirmons que les modifications du programme d’études /contrat d’études proposées ci-dessus sont approuvés»





Nom, et signature du coordinateur de département/faculté 		Nom et signature du coordinateur d’établissement





			





�Date : ____/______/ 201…					Date : ____/______/ 201…





ETABLISSEMENT D’ACCUEIL : « Nous confirmons que les modifications du programme d’études /contrat d’études proposées ci-dessus sont approuvés »





Nom et signature du coordinateur de département/faculté		Nom et signature du coordinateur d’établissement





	


�Date : ____/______/ 201…				                Date : ____/______/ 201…





ETABLISSEMENT D’ACCUEIL/RECEIVING INSTITUTION : « Nous confirmons que ce programme d’études /contrat d’études est approuvé / We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved  »





Nom et signature du coordinateur de département 	Nom et signature du coordinateur d’établissement

















Date : ____/______/ 201…				                Date : ____/______/ 201…





ETABLISSEMENT D’ENVOI/SENDING INSTITUTION  : « Nous confirmons que ce programme d’études /contrat d’études est approuvé»





Nom et signature du coordinateur de département 	Nom et signature du coordinateur d’établissement

















Date : ____/______/ 201…	Date : ____/______/ 201…





Signature de l’étudiant(e)/Student’s signature :                                                             Date : ____/______/ 201











Signature de l’étudiant(e)/Student’s signature :                                                             Date : ____/______/ 201











ETABLISSEMENT D’ENVOI/SENDING INSTITUTION  : « Nous confirmons que ce programme d’études /contrat d’études est approuvé»





Nom et signature du coordinateur de département 	Nom et signature du coordinateur d’établissement

















Date : ____/______/ 201…	Date : ____/______/ 201…





ETABLISSEMENT D’ACCUEIL/RECEIVING INSTITUTION : « Nous confirmons que ce programme d’études /contrat d’études est approuvé »





Nom et signature du coordinateur de département 	Nom et signature du coordinateur d’établissement

















Date : ____/______/ 201…				                Date : ____/______/ 201…
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