
                      

 

 
Aufenthaltssbestätigung 

Attestation de séjour 
Collège doctoral franco-allemand Dijon-Mayence en Lettres, Langues, Sciences Humaines et Sociales Dijon-Mayence  
 
A faire signer dans un délai de 7 jours après votre arrivée et à retourner au bureau gérant votre mobilité dans votre 
université d’origine (Bureau Mayence (Bureau 160) - UFR Langues et Communication – 4, Boulevard Gabriel – F. 21000 
DIJON – Email : bureaumayence@u-bourgogne.fr). 
 
Empfangende Institution und Adresse:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Name und Funktion des/r Betreuers/in der empfangenden Institution:     

 ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Ich,  _______________________________________________________________________ 

bestätige hiermit, dass Frau/Herr __________________________________________________ 

sich zu Forschungszwecken vom __________________________  

bis ________________________________ an unserer Institution aufhält. 

 

_______________, den  __________________  _________________________________________ 
(Ort)                                          (Datum)   (Unterschrift und Stempel der/s Betreuers/in) 

 

 

A compléter par le (la) Doctorant(e) :   

J’ai pris connaissance, que l’aide à la mobilité attribuée par l’Université Franco-Allemande (UFA) est 
sousmise à conditions. 
En cas de non-respect de ces conditions et en cas d’abandon du CDFA avant la fin de mon doctorat (thèse 
soutenue), conformément à la règlementation de l’UFA, je serai dans l’obligation de rembourser tout ou 
partie de l’aide à la mobilité perçue pour mon séjour. 
 
___________________________________________ 
 (Signature du (de la) doctorant(e)) 
 
Coordonnées bancaires pour le paiement de l’aide à la mobilité : 

Titulaire du compte : _______________________________  
Code Banque : ___________ / Code guichet : ___________ / Numéro de compte : ____________________ 
/ Clé RIB : ___________ 

 Si compte bancaire étranger : 
Numéro de compte bancaire international (IBAN) : ______________________________________________ 
BIC (Bank Identification Code) : ______________________________________________________________ 


