LETTRE D’INVITATION POUR UNE MISSION D’ENSEIGNEMENT ERASMUS
INVITATION FOR AN ERASMUS TEACHING STAFF MOBILITY
NOM, Prenom de l’enseignant – NAME OF THE TEACHING STAFF MEMBER
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Subject Area : Architecture : 58
NOM de l’établissement d’origine  - HOME INSTITUTION  : Ecole Nationale Supérieure d’Architecture de Paris la Villette

Adresse : 144 avenue de Flandre – 75019 PARIS - FRANCE

Personne de contact : (Nom, prénom et fonction) Hugues Danielle, Responsable du service des relations internationales

    Code Erasmus : F PARIS 126
   NOM de l’établissement d’accueil – HOST INSTITUTION : ……………………………………………………………………………………….

Personne de contact : (Nom, prénom et fonction) : ……………………………………………………………………………………………

Contact Person : Name and function

Erasmus code : ………………………………………………………………………………………………

	· Programme d’enseignement
	


Un programme d’enseignement devra être complété à chaque mission – que la mission ait lieu ou non dans le même établissement d’accueil - validé et signé par les trois parties (enseignant, établissement/entreprise d’origine et établissement d’accueil) avant la mobilité de l’enseignant.  

	Rappel des dates de mobilité : du _____/_____/200__ au _____/_____/200__

	1 – Objectifs de la mobilité (objectives of the mobility): 

	
	

	2 – Valeur ajoutée attendue de la mobilité (pour l’établissement d’accueil, l’établissement d’envoi, la personne effectuant la mobilité) – Added value of the mobility (both for the host institution and for the teacher)

	
	

	3 – Contenu du programme d’enseignement et résultats attendus – Content of the teaching program

	
	

	4 – Nombre d’étudiants dans l’établissement d’accueil bénéficiant du programme d’enseignement,  niveau d’étude des étudiants (Licence 1,2,3, Master 1,2) – Number of students at the host institution benefiting from the teaching program and level (Bachelor year 1,2,3, Master 1,2)

	
	


ETABLISSEMENT D’ACCUEIL «  nous confirmons que ce programme d’enseignement est approuvé  »

THE HOST INSTITUTION : « We confirm that this proposed teaching programme agreement is approved »

Nom et signature 
 ………………………………………


………………………………………
Date : ____/______/ 200
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