
A renvoyer impérativement tous les mois durant votre mobilité  
 Par mail : relations-internationales@upf.pf  

20…. / 20.…    Mobilité étudiante 

 (complétez l’année universitaire)  Student mobility 

Pour le versement de la bourse de l’UPF 
For the payment of the grant from UPF 

Nom et adresse de l’établissement d’accueil : ............................................................ 

Name and address of Host Institution :  ...................................................................... 

Nous confirmons que M./Mme  ................................................................................. 

We hereby confirm, that  Mr/ Mrs  ............................................................................ 

venant de l’établissement 
from the home institution  

étudie actuellement dans notre établissement. 
is currently studying in our institution. 

Lieu et date :   ............................................   ................................ (JJ/MM/AAAA) 
Place and date :  ........................................   ................................ (DD/MM/YYYY) 

Nom et fonction de la personne autorisée dans l’établissement d’accueil : 
Name and position of the authorized person at host institution :  
 ................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................. 

Signature et cachet de l’établissement 
Signature and stamp of the institution  

ATTESTATION DE PRÉSENCE DU MOIS DE ……………………………. 

CERTIFICATE ATTENDANCE FOR THE MONTH OF ………………….. 

Université de la Polynésie française 
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