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UE TRANSVERSALE INTERCULTURALITÉ
Fiche d’inscription 


MERCI D’ECRIRE EN MAJUSCULES

Nom : ____________________________________________________________________________________________
Prénom : __________________________________________________________________________________________
Date de Naissance : ___ /____/______
Nationalité : _________________________________________________________
Téléphone : ____________________________/_____________________________
Adresse : ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Email : ______________________________________________________________
LANGUE MATERNELLE : _______________________________________
N° Etudiant : ___________________________________________________________
UFR : ________________________________________________________________
Département : _________________________________________________________
Année d’étude_________________________________________________________

HEURES DE PERMANENCE[footnoteRef:1] (3 heures) durant les heures d’ouverture du centre et  de préférence entre 12H00 et 14h00 : [1: ] 

____________________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

LANGUE SOUHAITEE POUR LE COURS DU SOIR OFFERT:  
[bookmark: _GoBack](préciser le jour, l’horaire et le niveau : débutant A1, Elementaire A1-A2, Consolidation A2, Intermédiaire B1, Avancé B2, Expert C1.)
        _____________________________________________________________________


Vos contacts :
Direction : Marine Paquereau
Secrétariat : Mélanie Blancho
E-mail : centre.langues.cultures@u-bourgogne.fr
 Le Centre est ouvert du lundi au jeudi de 9h à 17h00 et le vendredi de 9h à 12h
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