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COMI :  

ÉLIGIBILITÉ DES PROJETS  

 MOBILITÉ ENTRANTE STAGES ÉTUDIANTS 

☐ERASMUS               ☐HORS ERASMUS  

NOM  
 

Prénom  Niveau de formation  Dates Prévisionnelles de 
Mobilité  

 
 

   

 

COMPLÉTUDE DU DOSSIER  

 

☐Projet de Mobilité  

☐Fiche de Préinscription  

☐Test de niveau de langue  

☐Dossier Scolaire traduit : parcours de formation, relevé de notes, Courrier du Référent  

institutionnel (comportement  en stage, en cours assiduité),  

☐Programme d’études ou Extrait traduit  

 

 

Dossier Reçu le : Cliquez ici pour entrer une date. 

Dossier reçu par :  

Dossier recevable : ☐OUI ☐NON  

Si Oui,  Dossier examiné en COMI le :Cliquez ici pour entrer une date.  
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GRILLE D’EXAMEN DU PROJET 

PRÉSENTATION DU PROJET  
 

Critère/indicateurs si besoin OUI /NON Commentaire 

Programme d’étude compatible avec 
la Mobilité  

  
 
 

Contenu  pertinent / attentes    
 
 

Organisation prévisionnelle  adaptée : 
budget, logement, déplacement, 
communication IFSI  

  

Coordonnées complètes    
 
 

Documents exhaustifs  
 

  
 
 

PARCOURS & PROGRESSION   
 

Critère/ indicateurs si besoin   OUI/NON Commentaire 

Parcours de stage  cohérent avec le 
projet  

  
 
 

Progression en stage  effective    
 
 

Résultats théoriques satisfaisants     
 
 

Niveau linguistique suffisant /projet   
 
 

COMPORTEMENT & ATTITUDE  
 

Critère/ indicateurs si besoin OUI/NON Commentaire 

Relation adaptée à l’équipe en stage    
 
 

Relation respectueuse du patient    
 
 

Comportement adapté en cours     
 
 

Assiduité et Ponctualité  
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ENGAGEMENT & PROJECTION 

Critère/ indicateurs si besoin OUI/NON Commentaire 

Capacité à  mettre en lien son projet 
de mobilité avec son projet 
professionnel  

  
 
 
 
 

 

DÉCISION 

☐OUI                         ☐ NON 
 
COMMENTAIRE  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Validé Par le directeur de l’Institut :………………………………………………………… 

A Versailles, Le  Cliquez ici pour entrer une date. 

Signature :   


