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Téléphone :
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Etudiant « Echange international »

Vous avez choisi par le biais d’un programme d’échange international de venir suivre des enseignements
au sein de I’Université de Strasbourg. Ainsi, afin de faciliter la gestion de votre cursus universitaire nous
vous demandons de compléter le tableau ci-dessous. Cette fiche d’information est a transmettre au
bureau des examens de la faculté de pharmacie dans la semaine qui suit votre rentrée. Une copie est a
adresser au Responsable Relations Internationales de la Faculté (Prof. P. Wehrlé, bureau C216,
wehrle@unistra.fr)

Inscription en (Année, Master):

Le calendrier de la faculté précisant les périodes d’examen est disponible sur le site de la faculté :
www.pharmacie.unistra.fr
Rubrique : Etudes et scolarité - Calendriers et emplois du temps

Merci d’indiquer dans le tableau la liste des Unités d’Enseignement (UE) ou enseignement que vous
suivrez au courant de 1’année (préciser cours, travaux pratiques en cochant la case correspondante...), le
semestre, ainsi que le type d’épreuve que vous souhaitez passer. Si vous choisissez de passer des épreuves
a I’oral, les dates de ces oraux seront fixées dans les mémes périodes que les examens écrits. Pour les
travaux pratiques, travaux personnels, le type d’évaluation est fixé par le responsable.


mailto:wehrle@unistra.fr

Unité(s) d’Enseignement ou Année d’étude | Enseignements suivis Type d’épreuve
enseignement correspondante (cocher la case) (cocher la case)
Courset | Travaux Ecrit Oral
Travaux | Pratiques
Dirigés
Date : Signature :

Merci de nous indiquer :

- Dadresse postale du coordinateur Erasmus de votre faculté d’origine :

- L’adresse mail du coordinateur Erasmus de votre faculté d’origine :




