
 

ATTESTATION DE PRESENCE/ ATTENDANCE CERTIFICATE 

Année Universitaire/Academic year 2024/2025 Programme 

ERASMUS+ Mobilité Internationale de crédits / ERASMUS+ 

International Credit Mobility  

ORGANISME D’ACCUEIL/HOST INSTITUTION 

Nom de l’organisme/Name of institution : UNIVERSITE DE LORRAINE  ..................................................................  

Adresse/Address: 34 cours Léopold CS25233    54052 Nancy  France .....................................................................  

ORGANISME D’ENVOIE /ORIGINAL INSTITUTION  

Nom de l’organisme/Name of institution : CHERNIVTSI NATIONAL UNIVERSITY YURIY FEDKOVYCH ................  

Adresse/Address: Kotsyubyns'koho St, 2, Chernivtsi, Chernivtsi Oblast, 58012 Ukraine  ..........................................  

  Nous confirmons que Mme KHOLIAVCHUK Dariia venant de « CHERNIVTSI NATIONAL UNIVERSITY YURIY 
FEDKOVYCH »   a effectué une mobilité de formation ERASMUS+ dans notre établissement. 
  We hereby confirm, that Mrs. KHOLIAVCHUK Dariia coming from the institution “CHERNIVTSI NATIONAL 
UNIVERSITY YURIY FEDKOVYCH” has performed a staff mobility for training ERASMUS+ in our institution. 
                                                              

du/from 02/06/2025… Au/to 06/06/2025 ». 

 

Lieu/Place : Nancy 

Date/Date 10/06/2025 

Nom / prénom et statut de la personne autorisée dans l’établissement/entreprise d’accueil ........................................  
Surname, first name and position of the authorized person at the host institution/company 

Laurent Jalabert, directeur de l’UFR SHS-Nancy 

Signature/Signature : 
               Cachet de l’établissement/entreprise : 
                Stamp of the institution/company: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


