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FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
DE L'ÉTUDIANT(E) 
 
Année Académique: ............ / ............ 

Domaine d'Études: Droit 
 
 
La présente demande doit être complétée à l'encre NOIRE afin de permettre une copie et/ou télécopie aisée. 
 
ÉTABLISSEMENT D'ORIGINE 

Nom et adresse complète: Philipps-Universität Marburg 
 
Coordinateur (trice) de département/ faculté - nom, téléphone, télécopie et e-mail:  
............ Philipps-Universität 
Marburg........................................................................................... 
............ Fachbereich Rechtswissenschaften.................................................................................. 
............ Prof. Dr. Georgios Gounalakis ............... . tél.: 06421/28- 23102.................................. 
............ Universitätsstraße 6.........................    .......télécopie: 06421/28-23181........................ 
............ D-35037 Marburg.……………………......e-mail: ausstudb@staff.uni-marburg.de..... 

 
IDENTITÉ DE L'ÉTUDIANT(E) 

Nom: .................................................................. Prénom: ...................................................... 
Date de naissance: .............................................. 
Sexe: ...................  Nationalité: .......................... 
Lieu de naissance: .............................................. 
Adresse actuelle:................................................. Adresse permanente (si différente): ........... 
............................................................................ .................................................................... 
............................................................................ .................................................................... 
............................................................................ .................................................................... 
Adresse actuelle valable jusqu'au: ..................... .................................................................... 
Tél.: .................................................................... Tél.: ............................................................ 

 
LISTE DES ÉTABLISSEMENTS QUI RECEVRONT LA PRÉSENTE DEMANDE 
(dans l'ordre de préférence)  

 
Établissement 

 
Pays 

Période 
d’études 

Durée du 
séjour 

(en mois) 

Crédits 
ECTS 

attendus 
  du au   
1.      
2.      
3.      
4.      



5.      



Nom de l'étudiant(e): ................................................................................................................................................. 
 
Établissement d'origine:  Philipps-Universität Marburg        Pays:   Allemagne 

 
COMPTE: 
Banque: ..................................................................................................................................................................... 
Numéro de Compte: ......................................................   BLZ:  
............................................................................... 
BaFöG:                                                                             OUI                NON   

 
COMPÉTENCES LINGUISTIQUES: 
Langue maternelle: ......................... Langue d'enseignement dans l'établissement d'origine: 
......................... 
 
Autres langues: J'étudie actuellement  Je la connais suffisamment Une préparation supplémentaire 
 cette langue pour suivre les cours  ma donnera les connaissances 
   suffisantes pour suivre les cours 
 
   OUI NON  OUI NON   OUI NON 
...................................          
 
..................................          
 
..................................          

 
ÉTUDES ANTÉRIEURS ET ACTUELLES: 
Diplôme que vous préparez actuellement:   
............................................................................................................... 
 
Nombre d'années d'études supérieurs antérieurs au départ à l'étranger:  ................................................................... 
 
Avez-vous déjà étudié à l'étranger ?  OUI  NON  
 
Si oui, quand et dans quel établissement? ............................................................................................................. 

 
 

Souhaitez-vous demander une bourse de mobilité pour faire face aux frais supplémentaires de vos études  
à l'étranger?                                                   OUI                NON   

 
ÉTABLISSEMENT D'ACCUEIL 
Par la présente, nous accusons réception de la candidature, du contrat d'études proposé et du relevé de notes  
du (de la) candidat(e). 
 
L'étudiant(e) ci-dessus est  accepté(e) à titre provisoire dans notre établissement 
 
  n'est pas accepté(e) dans notre établissement 
 
 
Signature du coordinateur de département/faculté       Signature du coordinateur d'établissement 
 
...................................................................           ...................................................................................... 



Date: ..........................................................  Date: ...................................................................................... 


