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                                                                   Année universitaire 2019 – 2020


Option : 

CANDIDAT à LA FORMATION PROFESSIONNELLE en CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 
	NOM :
	

	NOM MARITAL Eventuellement :
	

	PRENOM :
	

	Numéro d’étudiant :

Si vous avez déjà été étudiant à l’Université de Nantes
	l        l        l         l        l        l         l        l    

l_ _ _l_ _ _l_ _ _l_ _ _l_ _ _l_ _ _l_ _ _l


Tout dossier incomplet sera refusé

	Ce dossier de demande d’admission est à imprimer, à compléter, et à renvoyer

avant le mercredi 24 avril 2019 (cachet de la poste faisant foi)    

à l’adresse suivante :

SERVICE FORMATION CONTINUE – POLE SANTE
A l’attention de Mme Melsa DAURIAN
9 rue Bias
BP 61112

44035 NANTES CEDEX 1


PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR :
Remplir intégralement et très lisiblement cette demande d’admission, joindre obligatoirement ;

( Curriculum Vitae avec : formation, emploi, missions, activités, responsabilités, autonomie et initiative, engagements dans des domaines particuliers, etc…

( Une lettre de motivation (Veuillez indiquer votre projet professionnel ; précisez comment la licence professionnelle s’y intègre et quels débouchés vous envisagez au terme de celle-ci).

( Justification officielle d’une (ou de) qualification(s) dans l’animation et/ou le management/gestion 

( Contrat de travail (ou attestation, etc…) 

( Photocopie du titre d’accès exigé pour l’inscription, s’il est déjà acquis.

( Tout document officiel attestant de connaissances, de compétences et d’expérience (diplômes, lettres de recommandation, etc).

( Copie de la carte d’identité en cours de validité.

( Photocopie du BNSSA

	ETAT CIVIL

	

	NOM :

PRENOM : 
	

	DATE et LIEU de NAISSANCE + Département :
	

	NATIONALITE :
	

	SITUATION DE FAMILLE :


	

	ADRESSE :
	

	TEL.PORTABLE : 


	

	EMAIL (obligatoire)


	

	N°INE (obligatoire)
	

	N° Sécurité Social : 
	


	SITUATION ACTUELLE

	

	ETUDIANT :
	    ( oui                                ( non                       

	SALARIE :
	    ( oui                                ( non                       

	POLE ’EMPLOI :

	    ( oui                                ( non                   


	Autre situation (à préciser)
	


FORMATION (y compris formation en cours)

	Diplômes
	Année

d’obtention
	Etablissement  d’obtention ; + Département

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EXPERIENCES PROFESSIONNELLES OU BENEVOLES ATTESTEES
	Nature (CDI, CDD, stages, etc.)
	Employeur
	Nature des tâches

Et des responsabilités
	Durée

Précisez

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(joindre les justificatifs)

Le candidat certifie exact tous les renseignements fournis dans ce dossier.

A_ _             _ _ _ _ _ _ _ _  le_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Signature obligatoire.
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 Année universitaire 2019 – 2020
En cas de réponse favorable de la commission, afin de confirmer votre candidature, retournez immédiatement ce coupon à l’UFR STAPS – 25 bis bd Guy Mollet – BP 72206 – 44322 NANTES Cédex 3.


Option : 

CANDIDAT à LA FORMATION PROFESSIONNELLE en CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 
	NOM :
	

	NOM MARITAL Eventuellement :
	                             

	PRENOM :
	

	Téléphone portable : 
	

	Date et lieu de naissance
	

	Titre d’accès (ou dernier diplôme obtenu)
	


Nantes, le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                       Signature du candidat :

	AVIS DU RESPONSABLE DE LA FORMATION

	· Favorable  

Sous réserve d’une confirmation écrite du maintien de votre candidature par retour du courrier (coupon réponse ci-dessous à nous retourner).  

· Accepté sur liste complémentaire  

(un avis définitif vous sera donné entre le ……………………………………. et le……………………….)                                                                                                                    
	                    ( Défavorable, 

pour le motif suivant :

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Signature du Président de la Commission,                                        

Monsieur 




Date de la commission :

----(---------------------------------------(-------------------------------(------
COUPON REPONSE DE CONFIRMATION D’INSCRIPTION – formation 2015 2016

Je soussigné(e)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

( ACCEPTE  mon inscription en Licence professionnelle Animation, gestion et organisation des activités physiques et sportives, option Activités Aquatiques et m’engage à remplir les formalités demandées.           

( RENONCE à mon inscription en licence professionnelle Animation, gestion et organisation des activités physiques et sportives, option Activités Aquatiques
Nantes, le_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                              Signature :



