MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA

L’Université de Médecine de Vienne

Relations Internationales

ATTESTATION DE SEJOUR - COOPERATION INTERUNIVERSITAIRE /
AUDITEUR LIBRE

Il est confirmé que M./Mlle./Mme

a passé un séjour d'études dans le cadre d'une coopération
interuniversitaire/comme auditeur libre* (choisir ce qui convient)

du ) .20 a ) .20 +

a [nom de linstitution).

A remplir par l ‘institution recevante:

Nom du signataire:

Fonction:

Date: Cachet et signature:
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Medical University of Vienna

Research Service
International Office
for Student & Staff Affairs

Spitalgasse 23, 1090 Vienna, Austria
T: +43 (0)1 40160-21023
internationalmobility@
meduniwien.ac.at
www.meduniwien.ac.at/
internationalmobility

Dr. Human Salemi
Institutional Mobility Coordinator
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