
1 TCF, TEF, DELF, DALF 

Etudiant(e) Student 

Prénom First name 
Nom Last name 
Pays Country 

Etudes à l’INSA Rouen Normandie Studies at INSA Rouen Normandie 

Langue(s) d’enseignement 
Main language(s) of instruction 

Connaissances en langue française French language background 

Nombre d’heures de cours de français 
suivis Number of hours of French 
courses taken  
Avez-vous passé un examen officiel de 
langue française1 ? Have you taken an 
official French language exam1? 

Si oui, merci de compléter les informations ci-dessous: If yes, please fill out the information below : 

Nom de l’examen Name of exam : 
Date de l’examen Year of exam (YYYY) : 

Centre : 
Lieu (ville, pays) Location (city, country) : 
Résultats Results : Written expression 

  Written Comprehension 
 Oral comprehension 

  Oral expression 
Si non, merci de compléter les informations ci-dessous: If no, please fill out the information below : 

Nom de la personne attestant le niveau de langue : 
Name of a responsible person who can certify language proficiency: 

Fonction Job title : 
Je déclare que, selon le CECR, le niveau de compétence linguistique de l'étudiant 
indiqué ci-dessus est : I declare that, according to CEFR, the level of language 
proficiency of the student stated above is: 

Date: Signature: 

Attestation de langue française 

Proof of Language Qualification in French 

INSA ROUEN NORMANDIE 
Campus du Madrillet 
685, avenue de l’Université - BP08 - 76801 SAINT-ÉTIENNE-DU-ROUVRAY 
CEDEX Tél.+33 2 32 95 97 00 
www.insa-rouen.fr 

Anglais English Français French

Oui Yes Non No 

For example: the total number of hours of French taken in the past two years

Please upload your official results (if available) with this document as one PDF file.

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