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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
ATELIER LANGUE : ………………………………....... NIVEAU :………………………..
HORAIRES ET JOURS : …..................................................................................................................
	
NOM : ……………………………………………         N° ETUDIANT : ………………………


	
PRENOM : …………………………………………      UFR : …………………………………..


	
MAIL : ………………………………………………… TELEPHONE : …………………………




PROJET LINGUISTIQUE :
☐ Acquérir du vocabulaire                                               ☐ Partir en stage / Erasmus
☐ Débuter une nouvelle langue                                        ☐ Préparation à la certification
☐ Faire connaissance avec des étrangers                         ☐ S’entraîner à la traduction
☐ Lire la presse étrangère                                                  ☐ Voyage / Plaisir
☐ Mieux connaître les cultures étrangères                      ☐ Travailler à l’étranger

Lu et approuvé, le …………………………………….           Maison des Langues
Signature :

image1.png
Maison
Des Langues

de l'université d’Artois





