Reconnaissance des informations transmises

J’atteste avoir pris connaissance et lu tous les documents transmis par le Bureau des
relations internationales et du recrutement étudiant en regard a mon programme de
mobilité.

Je comprends qu’il m’appartient de me renseigner auprés du BRIRE en cas de non-
compréhension des informations transmises.

Je confirme également que je transmettrai au BRIRE et a mon département d’attache
toute information jugée utile au bon cheminement académique et administratif de mon
programme d’échange. En cas de situation d’échec ou d’abandon de cours probable,
j’informerai le BRIRE et mon département des que possible.
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