EN

MINISTERE

DE LAGRICULTURE ;
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Liberté
Egalité
Fraternité

Autorisation de départ

en mobilité académique a Uinternational

Mobilité académique

ETABLISSEMENT :

APPRENANT = M. Mme. Datedenaissance:  Lieude naissance : |

Nom : ‘ ‘ Prénom : ‘

Classe : | Option : |

REFERENT établissement  Nom: | | prénom: |

Grade : | Fonction: |
Zonage MEAE D vigilance normale D vigilance renforcée
D déconseillé sauf raison impérative D -
Lieu de mobilité: ~ Pays: | ' Localité |

DATE DE MOBILITE w oo s L]

FORMATION Niveau formation -
[ntitulé formation : ‘
COURS Titre des cours suivis :

Nbre ECTS/Certification/examen

12




MINISTERE

DE L'AGRICULTURE

ET DE ALIMENTATION
Fraternité

Autorisation de départ

en mobilité académique a Uinternational

Mobilité académique

ETABLISSEMENT

Dénomination structure partenaire d'accueil signataire de laccord inter-institutionnel :

Adresse :

Coordonnées contact sur place

Nom Prénom Adresse Mail Téléphone

SIGNATURES Faita | | e:

Signature demandeur ou représentant légal Avis de U'autorité académique (DRAAF)

Faita : le:

Signature

Signature directeur (valant autorisation)

Signature
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