
ATTESTATION DE PRESENCE/ATTENDANCE CERTIFICATE
Année universitaire/Academic Year 2026-2027


Nom de l’établissement d’accueil/Name of host institution : UNIVERSITE JEAN MOULIN LYON 3
Pays/Country : FRANCE
Type de mobilité : 

 Mobilité enseignante/Staff Mobility for teaching 	X  Mobilité de formation/Staff Mobility for training 


Nous confirmons que M. ou Mme/We hereby confirm that Mr or Ms :

Nom/Last Name : __________________________________________________________________	

Prénom/First Name :_______________________________________________________________________

Venant de/Coming from : ______________



A effectué une mobilité Erasmus dans notre établissement/has taken part to an Erasmus Mobility in our Institution :

Période d’activité (1er jour d’activité et date de fin d’activité)/Enseignement ou Formation/ period (1st day of work/study period and end date of work/study period)




[image: ] 
[image: ][image: ]





· du/from ____________________ 

· au/to   ____________________



	Nom du représentant de l’établissement d’accueil/
Name of the responsible person at the host institution :





	Lieu et Date/ Place and date :  





Signature du représentant et Cachet de l’établissement/Signature and Institutional Stamp :






	Fonction/Position :




	



Ce document est à remplir, dater et signer le dernier jour de votre activité par l’établissement d’accueil et à rapporter au coordinateur administratif du programme/This document must be completed, dated and signed the last day of activity at the Host Institution and returned to the Programme administrative coordinator.
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Enrichit les vies, ouvre les esprits.




