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ATTESTATION DE PRESENCE /ATTENDANCE CERTIFICATE

Année Universitaire/Academic year 2017-2018

Je sousSigNE, Madame, IMIONSIEUL © .....cceeie ettt s et ettt et e s et et eesesersensersarsansareenesseeen
(I, the undersigned, Mrs, Mr)

(006 To (=3 o K 1 1V K POYS et eete ettt ettt annens
(Erasmus code) (Country)
Certifie quUE, MadameE/MONSIEUI : .......ceceeeeeeietee e st ettt et rs e et sa s bt eaesaesea s besarseteseeanasesanes

(hereby confirm, that Mrs/Mr)

venant de (Code Erasmus): F PARIS005 a effectué une mobilité Erasmus+ dans notre
établissement / entreprise :

(coming from the home institution (Erasmus Code)) (has performed an Erasmus+ mobility in
our institution/company)

Type de Mobilité  (Mobility type)

UMobilité d’enseignement (STA) UMobilité de formation (STT)
Staff mobility for teaching assignments (STA) Staff mobility for training (STT)
Cette activité de MObIlité @ €U HBU @ f.oceeeeeeeeee et st s et e e e
(The Mobility ACIVItY tOOK PIACE QT)....c.eeeeeeereeceeerietieteetestestses st sssassessassarastestestestessesssssssensasessnes
du/from ... [, / 20.......... au/to e, YA /20

Nom et statut de la personne autorisée dans I'établissement/entreprise d’accueil
(Name and position of the authorised person at the host institution/company)

Signature/Signature :

Cachet de I'établissement/entreprise :
Stamp of the institution/company :

U§PC



