UNIVERSITE DU
LUXEMBOURG

- -
DG Education et culture

Programme pour 'éducation et
la formation tout au long de la vie

Attestation d’arrivée / Certificate of arrival

(a faire signer par l'organisation d’accueil a votre arrivée et a remettre au SEVE Mobilité)

Nom et adresse de I'organisation d’accueil / Name and address of the host organisation

ATTESTATION D’ARRIVEE

CERTIFICATE OF ARRIVAL

Nous confirmons que Mme / M.

venant de |'établissement
Université du Luxembourg

est bien présent dans notre organisation depuis le

Lieu :
Date :

Nom et statut de la personne autorisée dans
I'organisation d’accueil :

Signature :

Cachet de I'organisation :

We hereby confirm that Mrs / Mr

coming from
University of Luxembourg

is in our organisation since

Place :
Date :

Name and function of the authorised person at the
host organisation :

Signature :

Stamp of the organisation :

SEVE Mobilité — 162A, avenue de la Faiencerie, L-1511 Luxembourg 1
Tél : +352 46 66 44 6309 / 6614 - Fax : +352 46 66 44 6760 - seve.mobility@uni.lu
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Attestation de fin de séjour / Certificate of departure

(a faire signer par l'organisation d’accueil avant votre retour et a remettre au SEVE Mobilité)

Nom et adresse de I'organisation d’accueil / Name and address of the host organisation

ATTESTATION DE FIN DE SEJOUR

CERTIFICATE OF DEPARTURE

Nous confirmons que Mme / M.

venant de |'établissement
Université du Luxembourg

a effectué un placement étudiant dans notre

organisation
(o [V R Lo, /20......
- 11 [ Lo, /20......
Lieu :
Date *:

Nom et statut de la personne autorisée dans
I'organisation d’accueil :

Signature :

Cachet de I'organisation :

* les dates de fin de séjour et de signature doivent

étre identiques

We hereby confirm that Mrs / Mr

coming from
University of Luxembourg

has performed a student placement in our

organisation
from ............... Lo, / 20......
(0 JUUTURIT [, /20.........
Place :
Date *:

Name and function of the authorised person at the

host organisation :

Signature :

Stamp of the organisation :

* dates of departure and of signature must be the

same

SEVE Mobilité — 162A, avenue de la Faiencerie, L-1511 Luxembourg
Tél : +352 46 66 44 6309 / 6614 - Fax : +352 46 66 44 6760 - seve.mobility@uni.lu




