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Merci de conserver ce document durant toute la durée de votre stage puisqu’il sera a faire compléter
au début et a la fin de votre mobilité.

Certificate of Attendance for Erasmus+ Traineeship
(Attestation de séjour)

Academic Year/Année Académique 20...— 20...

A faire compléter, signer et tamponner par une personne compétente de la structure d’accueil dans la section
«Date d'arrivée» au début du séjour / «Date de départ» a la fin de séjour. A transmettre, par mail a
stage.international@univ-angers.fr, dans un délai maximum de 15 jours suivant votre arrivée et 15 jours suivant votre
départ.

Attention : Les documents modifiés (raturés, corrigés, effacés) seront refusés.
Personal data/Informations personnelles
Surname & Name/Prénom & Nom :

Coming from the institution FANGERSO1 is performing a traineeship in our organisation/company/Venant de FANGERS
01 effectue un stage dans notre organisme/entreprise :

Name of host company/Nom de I'organisme d’aCCU@il: .........ccceiiuiiiiiiiii i e ebe e b e e ste e te e ereens

COUNTEY/PAYS © oottt ettt ettt e et et ettt a s et et et et et et et et et et et easas s st et et et etesesssea s et esa stesetetes et eseas s et et et esesetessas s et esetetesetens
This is to certify that the student has started the period of traineeship
Premier et dernier jour de présence obligatoire
First and last day of compulsory attendance at the host organisation/company
From to
day/jour month/mois year/année day/jour month/mois | year/année
Name and title of the signing person/ Nom et Official seal of the receiving
fonction du signataire : organisation/tampon de I'organisme
d’accueil
Date ...cocccvvevieeiiiien e,

Si période de télétravail depuis la France, merci de le préciser ici : du ...../..../.... au ..../...../ ....
If remote working from France, please specify here : From ..../...../.... 0 ...../ ...../......

To be completed ONLY at the end of the mobility
This is to certify that the student has finished the period of traineeship
Les documents signés plus de 5 jours avant la fin de mobilité seront refusés.

last compulsory day (Day/month/year) ............... Y ST [ovrererrinennnns

Name and title of the signing person /Nom et
fonction du signataire :

Official seal of the receiving
organisation/tampon de I'organisme
d’accueil




