
 

 

                                        CANDIDATURE A UN PROGRAMME D’ECHANGE  

                                        ATTESTATION DE NIVEAU DE LANGUE 
 

Direction de l’Action Internationale 

 

Si l’évaluation du niveau de la langue a lieu : 

- En contrôle continu (TD) :  l’étudiant doit remettre ce document à l’enseignant avant le 13 décembre 2019 
- Par un examen oral : l’étudiant doit s’inscrire au test auprès du Pôle langues entre le 2 et le 11 décembre 2019 

 

A remplir par l’étudiant : 

Nom de l’étudiant : ……………………………………………………………………………………………………………………….... 

Matricule de l’étudiant : …………………………………………… 

Numéro de TD de langue : ………………………………………... 
 

A remplir par l’enseignant : 

       Evaluation de la langue en contrôle continu                       Evaluation de la langue par un examen oral 

Nom de l’enseignant de langue : …………………………………………………………………………………………………….. 

Langue enseignée : 

• Anglais 
• Allemand 
• Arabe 
• Chinois 
• Espagnol 
• Italien 
• Portugais 
• Russe 

 

Niveau de langues (cadre européen) :  

• C2                           Commentaires : …………………………………………………………………………………… 
• C1 
• B2 
• B1 
• A2 
• A1 

 

 

Date :                                                                         Signature de l’enseignant et cachet du Pôle Langues :   

………………………………………                                      ………………………………………………………………………………… 


	Nom de létudiant: 
	Matricule de létudiant: 
	Numéro de TD de langue: 
	Nom de lenseignant de langue: 
	Commentaires: 
	Date: 
	Group1: Off
	group2: Off
	group3: Off


