
FORMULAIRE DE CANDIDATURE SERIOR SUMMER SCHOOL 2018
à envoyer au plus tard le 15 avil 2018 ensemble avec les autres documents du dossier à graduateacademy@serior.eu

Informations personnelles Informations institutionnelles
Université/ Institution

Département

Directeur/Directrice 
de thèse

Nom
Prénom
Date de naissance
Rue et numéro
Code postal / Ville
Pays
Téléphone
Adresse courriel

Titre et description brève de la recherche doctorale

Auto-évaluation de vos connaissances de langue et certificats de langue

Écrire
Allemand 
Français
Anglais

J'ai les certificats de langue suivants:

Comprendre 
Allemand 
Français
Anglais
Lire
Allemand 
Français
Anglais

Arrivée 18.06.2018

en voiture
en train
transport collectif à partir de 
Hageneau

en voiture
en train
transport collectif vers Hageneau

Personne ressource auprès de votre université avec laquelle vous êtes en contact pour faire reconnaitre votre participation à la Summer School

Nom Téléphone
Prénom Adresse courriel

Aucune accréditation souhaitée.

Départ 22.06.2018

A1 = Débutant / A2 = Élémentaire / B1 = Intermédiaire / B2 = Intermédiaire avancé / C1 = Avancé / C2 = Supérieur avancé

A1     A2     B1     B2     C1     C2

A1     A2     B1     B2     C1     C2

A1     A2     B1     B2     C1     C2
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