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FORMULAIRE DE CANDIDATURE
ETUDIANT 2026-2027

A compléter informatiquement et & renvoyer sous forme de scan au plus
tard : / le 15 juin 2026 pour le premier semestre ou I'année universitaire

/le 15 novembre 2026 pour le second semestre

1. INFORMATIONS PERSONNELLES

(joindre une copie de votre passeport ou de votre carte d’'identité)

Genre [ JF [ M Nationalité..........oovvveeenenenn...
LIBU 0B NAISSANCE. ... ettt et e e e e e

Date de NaISSANCE (I/MM/AAAA). ... ... ...t e e

Adresse PermManENte. .....ccuiii i

Codepostal........ccooviiiiiiiiii Ville..oo

3. INFORMATION ACADEMIQUE

(joindre les relevés de notes)

Dipléme que vous préparez actuellement .............coooiiiiiiiiiiiiiii
Dipldmes déja ODtENUS ......ve e
Nombre d’années complétées avant le départ en mobilité............................

Nombre de crédits a obtenir dans I'établissement d’accueil..........................
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4. COMPETENCES LINGUISTIQUES

Langue maternelle...........coooiiiiiii
Francais [ JA1[ JA2[]B1[]B2[]Cc1i[]C2
Anglais [ JA1[]A2[]B1[]B2[]c1[]cC2
............ ClAa1[JA2[]B1[]B2[]Jc1i[]c2
............ ClAa1[JA2[]B1[]B2[]Jc1i[]c2

5. MOTIVATIONS
Expliquez briévement pourquoi vous souhaitez étudier a I'école d’architecture
de Lyon ?

A compléter par le coordinateur de I'établissement d’envoi

Nous certifions que (nom de l'étudiant) .............ccoeiuiriiiiiiiii e
est inscrit(e) a (établissement d'eNVOi) .............cocuiiiiiiiiiiiii e

et a été sélectionné(e) pour participer a notre programme

d’échange avec 'ENSA Lyon pour 2026-2027

[ ] Année compléte [_]Erasmus Plus

[ ]Semestre 1 [ ] Accord bilatéral

[ ]Semestre 2 [ ]BCI

Signature du coordinateur Tampon
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