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Santé      : 8, avenue Rockefeller – 69373 Lyon cedex 08

   Tél : 33 4 78 77 75 07 – Fax : 33 4 78 77 72 52

Institutional Coordinator : Dr. Dominique MARCEL-CHATELAIN
Socrates Officer : Catherine GUILLAUMON 

Pharmacy coordinator: Pr. Françoise FALSON

STUDENT APPLICATION FORM

ACADEMIC YEAR 2011/2012
FIELD OF STUDY : PHARMACY
Sending institution

Name of University:…………………………………………………………………………

Socrates ID code : …………………

Address : ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..…………………..

………………………………………………………………………………………………

Institutional Coordinator – Name, Telephone and fax numbers, email: ……………………

………………………………………………………………………………………………

Departmental Coordinator – Name, Telephone and fax numbers, email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Student’s personal data

Family name : …………………………….

Date of Birth : ……………………………

Sex : …………..Nationality : ……………

Place of Birth : ……………………………

Current address : …………………………

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

Current address is valid until : ……………

Tel : ……………………………………….

Email : 

First name : ………………………………

Permanent address (if different) : ……….

……………………………………………

……………………………………………

…………………………………………….

…………………………………………….

Tel : ………………………………………

Student’s Stay

Period of study : 
from :……………. To :…………..

Duration of stay (months) : ………………………….

Nb of expected ECTS credits : ………………………

Briefly state the reasons why you wish to study abroad : ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Language Competence

Mother tongue : ………………… Language of instruction at home institution :……………

Other languages

I am currently studying 

I have sufficient knowledge
I would have sufficient 

this language


to follow lectures


knowledge to follow 









lectures if I had some 











extra preparation

yes
no


yes
no


yes
no

……………

……………

……………

Work Experience related to current study (if relevant)

	Type of work experience
	Firm/organisation
	Dates
	Country

	
	
	
	

	
	
	
	


Previous and current study

Diploma/degree for which you are currently studying : ………………………………………

Number of higher education study years prior to departure abroad : …………………………

Have you already been studying abroad?
Yes

No


If yes, when? At which institution? ……………………………………………………………

Receiving institution

We hereby acknowledge receipt of the application, the proposed learning agreement and the candidate’s Transcript of records.

The above-mentioned student is


provisionally accepted








Not accepted at our institution

Departmental coordinator’s signature

Institutional coordinator’s signature

……………………………………..


………………………………………

Date : ……………………………….

Date : ………………………………..

ECTS – EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM

LEARNING AGREEMENT

ACADEMIC YEAR 2011/2012 – FIELD OF STUDY: ……PHARMACY……………….

Name of student : ……………………………………………………………………………..

Sending Institution : ………………………………………………………………………….

Details of the proposed study programme abroad/learning agreement

	Course Unit code (in any) and page n° of the information package
	Course unit title

(as indicated in the information package)
	Number of ECTS credits

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Student’s signature

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

Sending Institution

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved

Departmental coordinator’s signature

Institutional coordinator’s signature

………………………………………………
…………………………….……………..

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

Receiving Institution

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved

Departmental coordinator’s signature

Institutional coordinator’s signature

………………………………………………
…………………………….……………..

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

Name of student : ……………………………………………………………………………..

Sending Institution : …………………………………………………………………………..

Changes to original proposed study programme/learning agreement

(to be filled ONLY if appropriate)

	Course Unit code (in any) and page n° of the information package
	Course unit title

(as indicated in the information package)
	Number of ECTS credits

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Student’s signature

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

Sending Institution

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved

Departmental coordinator’s signature

Institutional coordinator’s signature

………………………………………………
…………………………….……………..


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



Receiving Institution

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved

Departmental coordinator’s signature

Institutional coordinator’s signature

………………………………………………
…………………………….……………..


Date : ………………
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Relations Internationales

Secteur Santé

TYPE DE LOGEMENT DISPONIBLE - ANNEE 2011 - 2012
1 - Chambre en résidence universitaire - 
. Chambre de 9 m2 avec bureau, chaise, évier, placard, lit, drap et couverture 

. Cuisine, salle de bain et wc communs à tout l’étage

Loyer

- 140 Euros par mois environ, tout compris, payable chaque mois. Le paiement doit s’effectuer dans les 10 premiers jours du mois. Tout mois entamé est dû dans son intégralité.

- plus une garantie de 150 Euros environ à régler dès votre arrivée à la résidence .

Cette garantie vous sera rendue au terme du contrat, déduction faite des dommages éventuels pour dégâts locatifs.

- pour les étudiants de plus de 28 ans, le loyer demandé sera de 190 Euros environ

Premier mois à payer dès l’arrivée.

Durée

La priorité va aux étudiants restant une année complète : du début septembre à la fin juin.

Ces dates ne sont pas modifiables. L’étudiant logé en cité universitaire devra donc payer son loyer jusqu’à la date figurant dans son contrat, même s’il quitte sa chambre plus tôt. 

Enfin, quelle que soit la date de départ, le préavis d’un mois civil est obligatoire.
Pièces à fournir et à remplir par les étudiants à leur arrivée

· 3 photographies

· 1 photocopie de la carte d’identité ou du passeport

· 1 engagement de caution rempli et signé accompagné des justificatifs demandés et un RIB ou RIP à votre nom

· 1 attestation d’assurance couvrant les risques locatifs et la responsabilité civile

Avantages

Loyer très modéré

Facilités de contact avec les autres étudiants (français et étrangers)

Règlement intérieur

· Les locataires ne peuvent pas héberger de visiteurs

· Les résidents s’engagent à ne pas troubler la tranquillité, le travail et le sommeil des étudiants en s’abstenant de toute activité bruyante entre 22 heures et 7 heures. 

· Les instruments de musique sont interdits dans la résidence

· Pas de fêtes autorisées même pour les anniversaires et les départs, afin de ne pas déranger les autres étudiants présents dans la résidence

Document à renvoyer
UNIVERSITE CLAUDE BERNARD – LYON 1

Service des Relations Internationales - Secteur Santé

-----------

Demande de réservation d’un logement pour 2011-2012
△TOUTE RESERVATION EST UN ENGAGEMENT DE VOTRE PART 

Nom :  …………………………………………..
Prénom : ……………………………………

Date de naissance : ……../……../……../

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      ……… ………………………………

Ville : ……………………………………..

Pays : ……………………………………….

Téléphone : ……………………………..

Fax :  ………………………………………..

Email : …………………………………………………………………………………………………..

Université d’origine : …………………………………………………………………………………

Je souhaite la réservation d’une chambre : du  …../…../…….   Au   …../…../…….

Date exacte d’arrivée à LYON : …../…../…….

Discipline : 



Coordinateur à LYON 1 (*) :

Pas d’arrivée en résidence le Week-End

Date : …../…../……..




Signature de l’étudiant : 

A renvoyer avant le : 
30 JUIN 2011 POUR PHARMACIE 

(quel que soit le semestre) en même temps que le reste du dossier 













