
Swiss-European Mobility Programme (SEMP)
Formulaire de candidature 

Année académique 20…..  - 20….. 

UNIVERSITE DʼORIGINE 

Nom et adresse complète: Université de Lausanne - Unicentre- CH-1015 Lausanne - Suisse 

Charte ERASMUS: 257568-IC-1-2011-1-CH-ERASMUS-EUCX-1 ERASMUS ID-Code : CHLAUSANN01 

Coordinateur·trice de département / faculté : Nom :……………………………………………………………………………………….

Faculté :………………………………………………………………...............................................

Phone +41 21 692 …………- Fax +41 21 692 ……….. - Email : ……………………………………………..…………..@unil.ch 

Coordinateur·trice SEMP-ERASMUS dʼétablissement :

Sylvie Kohli – Service des Relations Internationales – Le Château de Dorigny – CH-1015 Lausanne - Suisse

COORDONNEES DE LʼÉTUDIANT·E

No de matricule :  .........................................................................  

Nom:  ...........................................................................................  Prénom(s): .......................................................................... 

Date de naissance: ......................................................................  Lieu de naissance: .............................................................. 

Sexe: ............................................................................................  Nationalité: .......................................................................... 

Adresse actuelle: Adresse permanente (si différente): 

Adresse actuelle valable jusquʼau: ...............................................  

Tél.:  .............................................................................................  Tél.: ..................................................................................... 

Email : ..........................................................................................  Email: .................................................................................. 

LISTE DES ÉTABLISSEMENTS QUI RECEVRONT LA PRÉSENTE DEMANDE (dans lʼordre de préférence) 

Établissement Pays 
Période dʼétudes 

Du Au 
Durée du séjour 

(en mois) 
Nombre de crédits 

ECTS prévus 

1. ....................................................... ........................... .............  ..............  .................. ....................... 

2. ....................................................... ........................... .............  ..............  .................. ....................... 

3. ....................................................... ........................... .............  ..............  .................. ....................... 

Photographie 

mpilloud
Typewritten Text
Domaine d'études:..................................................................................



 Expliquez brièvement pourquoi vous désirez étudier à lʼétranger ? 

COMPÉTENCES LINGUISTIQUES 

Attention ! Vos compétences linguistiques doivent être suffisantes pour suivre les cours dans la ou les langues utilisées dans 

lʼuniversité dʼaccueil.

DONNÉES DE L'ÉTUDIANT·E

 

Signature : ……………………………………….....................
 
Date : ………………………………………………..................

Par ma signature, j'autorise l'UNIL, dans le cas où mon dossier est retenu, à communiquer à l'université d'accueil mes 
données personnelles suivantes:

- toutes les données figurant sur le présent formulaire (nom·s et  prénom·s, adresse email de l’UNIL, téléphone, date de
naissance, nationalité, niveau d’étude, faculté, orientation, n° d’immatriculation, téléphone, adresse permanente),

- les documents suivants pour autant qu'ils me soient demandés par ma faculté: lettre de motivation, CV, Learning
agreement, résultats de test de langue, relevé de notes, formulaire de candidature.

Ces données sont collectées afin de vous nominer auprès de l'université d'accueil et permettre les formalités administratives 
en vue de votre séjour de mobilité au sein de cet établissement.

Vous avez, en tout temps, libre accès aux données personnelles vous concernant collectées par l’UNIL (art. 25 LPrD).

Il vous est possible de refuser de fournir les données requises. Toutefois, un tel refus entraînera l'annulation de votre 
candidature pour un échange universitaire.

Une fois communiquées à l'université d’accueil, vos données sont régies par la législation en matière de protection des 
données applicable à celle-ci.

SIGNATURE DE L'ÉTUDIANT·E
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