INSA ROUEN NORMANDIE
INSTITUT NATIONAL Campus du Madrillet
DES SCIENCES 685, avenue de I'Université - BPOS - 76801 SAINT-ETIENNE-DU-ROUVRAY CEDEX
APPLIQUEES Tél.+33 232959700
ROUEN NORMANDIE www.insa-rouen.fr

Attestation de langue francaise

Proof of Language Qualification in French

Etudiant(e)

Prénom

Nom

Pays

Etudes a I'INSA Rouen Normandie

Cadre Echange bilatéral
Département EP
Période de mobilité
1lan
Langue(s) d’enseignement . .
gue(s) € O Francais O Anglais

Connaissances en langue francaise

Nombre d’heures de cours de frangais
suivis

Avez-vous passé un examen officiel de

langue frangaise! ? O Oui O Non

Sioui *
Nom de I'examen :
Date de I'examen (DD/MM/YYYY) :
Centre :
Lieu (ville, pays) :
Résultats : Written expression C2
Written comprehension C2
Oral comprehension C2
Oral expression C2
Si non

Nom de la personne attestant le niveau de langue :

Fonction
Je déclare que, selon le CECR, le niveau de compétence linguistique de |'étudiant
indiqué ci-dessus est:

Om Or Ot O . OQa Qa

Date: Signature:

*Merci de joindre une copie de vos résultats officiels.
membre de
Normandie Université ‘ W

L TCF, TEF, DELF, DALF



https://www.coe.int/en/web/common-european-framework-reference-languages/table-1-cefr-3.3-common-reference-levels-global-scale
https://www.coe.int/en/web/common-european-framework-reference-languages/table-1-cefr-3.3-common-reference-levels-global-scale

	Prénom First name: 
	Nom Last name: 
	Pays Country: 
	Nom de lexamen Name of exam: 
	Centre: 
	Lieu ville pays Location city country: 
	Nom de la personne attestant le niveau de langue  Name of a responsible person who can certify language proficiency: 
	Fonction Job title: 
	Cadre: [Echange bilatéral]
	Département: [EP]
	Période de mobilité: [1 an]
	Non: Off
	French: Off
	English: Off
	Written expression: [C2]
	Oui: Off
	A1: Off
	A2: Off
	B1: Off
	B2: Off
	C1: Off
	C2: Off
	Written comprehension: [C2]
	Date_af_date: 
	Oral comprehension: [C2]
	Oral expression: [C2]
	nombre approximatif: 


