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Acamedic year - Année Académique 
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To apply to an Erasmus + scholarship, please provide the following documents – Pour candidate à la bourse Erasmus +, merci de transmettre les documents suivants :

 Transcripts of records – Relevés de notes
 CV
 Cover letter – Lettre de motivation
 Application form (completed and signed) - Formulaire de candidature (complété et signé)
 Copy of passport or ID – copie de votre passeport ou ID 
 Inclusion support document and declaration of honour (if applicable) – Documents justificatifs pour l’inclusion et déclaration sur l’honneur (si applicable)


	Home institution - Etablissement d’origine
	



Name of your home institution  - Nom de votre établissement/université  
Pays – Country : 
Adress - Adresse:      
Faculty and/or department – Faculté et/ou département : 
 
	The candidate - Le candidat
	



Family name - Nom:         				First name - Prénom:      
Nationality – Nationalité      
Birth date - Date de naissance      			Birth place - Lieu de naissance      
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]Sex - sexe:       M                   F
Adress in home country – adresse pays d’origine:      
Telephone number - Téléphone            		E-mail adress - Mél      

	Academic profile - Parcours académique
	



Diploma prepared in home university-  Diplôme préparé dans l’établissement d’origine      
Field of study - Domaine de spécialisation:      
Have you studied abroad in the past ? Avez-vous déjà étudié à l’étranger ?         Oui                Non
If you have - Si oui:     
	Dates
	Country - Pays
	Diploma - Diplôme

	
	
	

	
	
	



	Erasmus + mobility details - Détails de la mobilité 
	



Level - Niveau : 		
·  Bachelor -Licence    
· Engineering cyle – cycle ingénieur
· Master 1st year	  - Master 1
· Master 2nd year 	- Master 2
· PhD - Doctorat

Duration - Durée : 		 
· Academic year - Année universitaire            
· 1 Semester – 1 semestre

Host university - Etablissement d’accueil : Nantes Université
Faculty and department – Faculté et département : 
	Linguistic skills - Compétences linguistiques
	



Mother tongue - Langue maternelle:      
Language of instruction in home university - Langue d’enseignement dans l’université d’origine      
Language of instruction in host university - Langue d’enseignement dans l’université d’accueil      
Level of language (of host university) - Niveau de  langue (de l’université partenaire) : 

	 A1           	 A2		 B1 		 B2		 C1            	 C2		
	

Other languages :      

	INCLUSION
	



Please indicate if you are concerned by one of the following obstacles and inclusion profile:

·  Disabilities  - Handicaps  
·  Health problems  - Problèmes de santé 
·  Social barriers  - Obstacles sociaux 
·  Economic barriers - Obstacles économiques  
·  Geographical barriers - Obstacles géographiques
·  Others - Autres

If you correspond to one or several profiles, in order to be eligible to get the inclusion funding, you have to submit a supporting document as well as a signed declaration of honour with your application. Si vous correspondez à un ou plusieurs profils, pour être éligible au financement inclusion, veuillez fournir un justificatif ainsi qu’une déclaration sur l’honneur signée avec votre candidature.

Find out more about the framework document (with the list of possible supporting documents) and the model declaration of honor from your university referent. Retrouvez le document de cadrage (avec la liste des justificatifs possibles) ainsi que le modèle de déclaration sur l’honneur auprès du référent de votre université.


	Validation de la candidature – validation of application
	



	
I, hereby, agree to share this application form and accept the rules of Université de Nantes, as an Erasmus + applicant. I certify that the information provided are correct. Par la présente, je donne mon accord pour l’envoi de ce formulaire et accepte le règlement de Nantes Université en tant que candidat Erasmus+. Je certifie l’exactitude des informations communiquées.

Signature :








	

Date :

[bookmark: Texte140]     /     /     




	Validation of home institution
Avis de l’établissement d’origine
	



We acknowledge and validate this application to the Erasmus + program – AC171 action.

	Department / Faculty
Département / Faculté

	Name, position : 
[bookmark: Texte124][bookmark: Texte139]     



	[bookmark: Texte123][bookmark: Texte141]     /     /     



Signature

	Erasmus + coordinator
Coordinateur Erasmus +

	Name, position : 
     



	     /     /     


Signature
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