
 

Bureau de la mobilité internationale SORTANTS 
Faculté de médecine LYON-EST 

 
 

Fiche de vœux pour une mobilité en 2024-2025 
 
 

NOM Prénom : ……………………………………………………………………………….………….. 
 

Date de naissance et Nationalité : ………………………………………………………………. 
 

N° carte d’étudiant : ……………………………………………………………………………………. 
 

Adresse : …………………………………………………..…………………………………………………. 

…………………………………………………..…………………………………………………..………….…    

N° de téléphone :  

Email : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Formation en cours 2024/25: ……………………………………………………………………………… 
 

Formation universitaire envisagée en 2025/26 : …………………………………………………. 
 
 

Vœux de mobilité (indiquer les pays et les universités) : 
3 à 6 vœux maximum 

 
 

• .................................................................................................................................... 
 

• ................................................................................................................................... 
 

• ................................................................................................................................... 
 

• ................................................................................................................................... 
 

• ................................................................................................................................... 
 

• ................................................................................................................................... 
 

 

LYON, le :…………………………………. 

Avis favorable □ Avis non favorable □ 

Signature du Responsable Pédagogique 
Merci de bien vouloir joindre à ce document : 

 
- Une lettre de motivation   
- CV   
- Bulletins PASS  
- Fiche budget : rédaction libre via Tableau Excel ou descriptif texte 
- Certificat de langue  

Photo 


