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DOSSIER DE CANDIDATURE (PROGRAMME D’ÉCHANGE)

EXCHANGE STUDENT APPLICATION FORM
	VEUILLEZ RETOURNER CE DOSSIER CORRECTEMENT REMPLI AVEC LES DOCUMENTS DEMANDÉS PAR E-MAIL À : international@insa-strasbourg.fr ET PAR COURRIER À L’ADRESSE CI-DESSOUS AVANT LA DATE LIMITE.
(THIS APPLICATION FORM MUST BE SENT THOROUGHLY COMPLETED WITH ALL REQUESTED DOCUMENTS BY E-MAIL AT: international@insa-strasbourg.fr AND BY POST AT THE ADDRESS BELOW BEFORE THE DEADLINE).
Dates limite: 1er Mai pour le premier semestre ou l’année entière et 1er Novembre pour le 2e semestre

Application deadlines are 1st May for the autumn semester (September – January) or whole academic year and 1st November for the spring semester (January – May)

INSA de Strasbourg

Service des Relations Internationales

24, Bd de la Victoire

67084 Strasbourg Cedex
France
CONTACT : Ms. Diana SIGNOLET

                     Tel : +33 3 88 14 49 14

                     Fax :+33 3 88 24 14 90

                     E-mail :diana.signolet@insa-strasbourg.fr




PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER DE CANDIDATURE
Please join to the application the following files

	
	1. Copie de votre passeport / Copy of your passport

	
	2. Bulletins de notes / Transcripts of records

	
	3. Curriculum vitae / CV

	
	4. Certificat de connaissances du français (qui atteste votre niveau de langue) / French language certificate (stating your level of knowledge)

	
	5. 2 photos type passeport : 35mm X 45mm / 2 passport size photographs: 35mm X 45mm

	
	6. Pour les étudiants en architecture – Portfolio avec vos travaux (projets d’architecture, esquisses, croquis à main levée, projets d’arts plastiques). / For architecture students only – Book with your work (architecture projects, roughs, freehand sketches, art projects). 
Ce portfolio nous permet d’évaluer le niveau et de faciliter votre intégration en A3 ou A4. Si le nombre de candidats est supérieur au nombre de places disponibles, il permet aussi de procéder à une sélection. / This book allows us to evaluate the level and to make easier your integration in the 3rd or 4th year. If the number of students is higher than the number of places available, it allows us to make a selection.


	Please

attach your

photograph

here


	CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE COMPLÉTÉ À L’ORDINATEUR, EN FRANÇAIS. LES FORMULAIRES INCOMPLETS OU REMPLIS À LA MAIN SERONT REJETÉS!

(THIS APPLICATION MUST BE COMPLETED ON YOUR COMPUTER, IN FRENCH. INCOMPLETE OR HANDWRITTEN FORMS WILL NOT BE ACCEPTED!)


   1.   INFORMATIONS PERSONNELLES / PERSONAL DATA

NOM(S) dans l’ordre qui apparaît sur votre passeport (Souligner le nom d’usage) / Family name(s) in the order that appears on your passport (Underline the name of use)
………………………………………………………………………………………………………………..
PRÉNOM(S) / First name(s) ………………………………………………………………………………
SEXE (M/F)…………………..

SITUATION DE FAMILLE / Marital status……………………………………………………………..     

DATE DE NAISSANCE (JJ-MM-AAAA) / Date of birth (DD-MM-YYYY) ………………………….
NATIONALITÉ / Nationality ……………………………………………………………………………..
LIEU DE NAISSANCE / Place of birth …………………………………………………………………
PAYS DE NAISSANCE / Country of birth………………………..……………………………………
VEUILLEZ PRECISER D’EVENTUELS HANDICAPS OU BESOINS SPECIFIQUES (Cela ne va pas affecter votre demande, mais nous allons être en mesure de prévoir d’éventuels aides) / Please list any disabilities or other special needs that you have (This will not affect your application but will enable us to be aware of potential support needs) ………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE POUR RECEVOIR LES DOCUMENTS OFFICIELS / Address to receive official documents: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

VILLE / City ……………………………………
CODE POSTAL / Postal Code ………………………..
PAYS / Country ………………………………………….
TELEPHONE………………………………………………
E-MAIL……………………………………………………..
PROFESSION DU PÈRE, DE LA MÈRE / Father’s & Mother’s profession………………………

………………………………………………………………………………………………………………..
2. PÉRIODE D’ÉTUDES & SPÉCIALITÉ / Period & Field of study
SPÉCIALITÉ A L’INSA de Strasbourg / Field of study at INSA Strasbourg: …………………………………………………………………………………….
ANNÉE UNIVERSITAIRE / Academic Year: ……………………………….
(VEUILLEZ PRECISER L’ANNEE UNIVERSITAIRE POUR LAQUELLE VOUS CANDIDATEZ / Please state the academic year you wish to attend, e.g. 2010/2011)

 FORMCHECKBOX 
  1er SEMESTRE / Autumn Semester                      FORMCHECKBOX 
   2e SEMESTRE / Spring Semester         

 FORMCHECKBOX 
  PROJET DE FIN D’ÉTUDES (30 crédits ECTS) AVEC LES DATES SUIVANTES / Final year project (30 ECTS credits) with the following dates: …………………………………………
3. ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE / SENDING INSTITUTION

	NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE / Name and full address of the sending institution: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
COORDINATEUR DU DÉPARTEMENT – nom, téléphone, fax, e-mail / Department coordinator - name, telephone, fax and e-mail: ………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………
COORDINATEUR INSTITUTIONNEL (Service des Relations Internationales) – nom, téléphone, fax, e-mail / Institutional coordinator (International Office) - name, telephone, fax and e-mail:



    4.   INFORMATIONS ACADÉMIQUES / Academic data: 

	Nombre d’années universitaires achevées avant le départ / Number of higher education academic years completed prior to departure abroad: 


Avez-vous déjà étudié à l’étranger / Have you already been studying abroad?                
 FORMCHECKBOX 
 OUI / Yes            FORMCHECKBOX 
  NON / No  
Si c’est le cas, quand ? Dans quel établissement? / If Yes, when? At which institution?


……………………………………………………………………………………………………………………




5. Veuillez expliquer brièvement les raisons pour lesquelles vous souhaitez étudier à l’étranger / Please explain briefly why you wish to study abroad

	


6. COMPÉTENCE LINGUISTIQUE / LANGUAGE COMPETENCE

	Langue maternelle / Mother tongue: .................................

Langue d’enseignement à l’établissement d’origine (si différente) / Language of instruction at home institution (if different): ………………………..

	Autres langues

Other languages

	J’étudie actuellement cette langue

I am currently studying this language
	J’ai les connaissances suffisantes pour suivre des cours
I have sufficient knowledge to follow lectures
	J’aurai les connaissances suffisantes pour suivre des cours si j’avais une préparation complémentaire
I would have sufficient knowledge to follow lectures if I had some extra preparation

	
	yes
	no
	yes
	no
	yes
	no

	...............................................................................................................
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Veuillez entourer votre niveau de français selon le Cadre commun européen de référence / 

Please circle the level of your French knowledge according to the Common European Framework of Reference: www.coe.int/T/DG4/Portfolio/?L=F&M=/main_pages/levelsf.html
A1 

B1

C1

A2

B2

C2

Veuillez noter le fait que vous devez joindre un certificat de langue. / Please be aware that you have to join a language certificate!
NIVEAU DE LANGUE EXIGÉ : soit B1 + un stage intensif de français obligatoire de 30 heures avant le début des cours, soit B2.
LEVEL OF FRENCH REQUIRED: either B1 with an obligatory 30 hour intensive French course before starting studies, or B2

	Signature du candidat / 
Applicant’s signature

Je certifie par la présente que les informations que j’ai données sur ce formulaire sont exactes. I hereby certify that the information which I have given on this form is correct to the best of my knowledge and belief.
	Signature du responsable de l’échange / Signature of the person in charge of the exchange programme at the home university (qui certifie que l’étudiant est bien sélectionné pour le programme d’échange / who certifies that this student has been selected for the exchange programme.

	Date ……………………………………………………
	NOM / Name ………………………………………………..
E-mail ……………………………………………………….

Telephone ………………………………………………….
Date …………………………………………………………



10/10/11
	CONTRAT D’ÉTUDES / LEARNING AGREEMENT


NOM DE L’ÉTUDIANT / Name of student : ……………………………………………………………
ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE / Home institution : …………………………………………………
PAYS / Country : ………………………………….........
SPÉCIALITÉ A L’INSA de Strasbourg / Field of study at INSA Strasbourg : 
…………………………………………………………………..
ANNÉE D’ÉTUDES A L’INSA de Strasbourg / Year of study at INSA Strasbourg: ……………
PÉRIODE DE L’ÉCHANGE / Period of exchange:

  FORMCHECKBOX 
  1er SEMESTRE / Autumn Semester                           FORMCHECKBOX 
   2e SEMESTRE / Spring Semester
STAGE EN ENTREPRISE PRÉVU / INTERNSHIP :  FORMCHECKBOX 
  OUI / Yes           FORMCHECKBOX 
  NON / No  

	Veuillez noter que vous devez choisir les cours dans le même semestre (ex. s7, s8…).     Please be aware that you have to choose all the courses in the same semester (e.g. s7, s8…).
Il n’y a pas la possibilité de panachage. / There are no possibilities of mix.
Veuillez consulter les grilles de cours envoyées par le Service des relations Internationales. / Please see the study programmes sent by the International Relations Office


	Code
	Cours / Unit title 
	Semestre / Semester
	 ECTS 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Etablissement d’origine / Sending Institution:
Nous confirmons ce contrat d’études / We confirm this Learning Agreement.
Responsable académique / Academic Advisor.
Date
	Etablissement d’accueil / Receiving Institution : INSA de Strasbourg
Nous approuvons ce contrat d’études / 
We agree with this Learning agreement.
Coordinateur des étudiants entrants / Incoming students coordinator.
Date
	Signature de l’étudiant / Student’s signature

Date


