Année Universitaire 2010-2011 N
Cadre réservé a I'administration |n° dossier: ............ |
Admis: []  Refusé: [|  Liste complémentaire: [ ] ~ Démission: [] Froesstomele

UNIVERSITE DE BRETAGNE OCCIDENTALE

Institut Universitaire de Technologie
2 rue de I'Université 29334 Quimper Cedex

LICENCE PROFESSI ONA!ELLE
« ALIMENTS-SANTE »

Inscription en :

Formation
initiale

ETAT CIVIL ET SITUATION FAMILIALE Ne° Securité Sociale Lo | v 1111114y ]

NOM Prénoms: ........cooevvvvviin.
Majuscules dans 'ordre de 1'état civil

Xttt Nationalité: ......................
Datedenaissance : ...........cocevvvnvnnnnnn. Lieu de Naissance : ............

Ville, Département, Pays

Adresse des Parents & ..........oeiuiiiiiiiii i
e, 2 ...
Adresse du candidat si différente: ...t
e a: ...
Adresse e-mail @ ..o

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES
(durant les 5 dernieres années, en terminant par I’année en cours)

Etudes effectuées
Etablissement Diplome
Préparé Obtenu
2005/06
2006/07
2007/08
2008/09
2009/10

Je soussigné(e), certifie sur '’honneur I'exactitude des renseignements ci-desssus.

Je m’engage a acquitter, en cas d’admission, les droits d’inscriptions.

Sk Signature du candidat



FICHE DE MOTIVATION

@ Dans quel(s) établissement(s) avez-vous également déposé votre candidature ?

@ Quels sont vos motivations et objectifs professionnels ?
Une attention particuliere sera portée au projet professionnel du candidat.




Licence Professionnelle

« Aliments-Santé »

CONSTITUTION DU DOSSIER

€ REMPLIR SOIGNEUSEMENT :

- les rubriques du dossier
- la fiche de motivation (élément important dans la sélection des dossiers).

¢ PIECES A FOURNIR ET A INSERER DANS LE DOSSIER

Candidats en formation initiale
D Curriculum Vitae

d Photocopies des relevés de notes des années post-Bac.

O photocopies des diplomes ou attestation d’inscription en 2nd année d’études
supérieures.

L Accusé de réception du dossier de candidature.

U Une enveloppe format 22 x 11 libellée a vos nom, prénom et adresse (adresse
des parents).

[ 1 photo d’identité.

TRES IMPORTANT :
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA SYSTEMATIQUEMENT

REJETE

@ Les pieces complémentaires (résultats de I'année en cours) sont a communiquer
dés I'obtention du diplome.
N.B. : rappeler le n° d'identification du dossier.

4 PROCEDE D’ADMISSION EN LICENCE PROFESSIONNELLE « ALIMENTS-SANTE »

Examen de la demande a partir du dossier de candidature et, le cas échéant, d"un
entretien.
4 CLASSEMENT DES CANDIDATS

candidats admis
candidats inscris sur une liste complémentaire
- candidats refusés

La date de limite de dépo6t des dossiers est fixée au 21 juin 2010
Les résultats définitifs seront communiqués 1¢r¢ quinzaine de juillet.

EN AUCUN CAS LES PIECES CONSTITUANT CE DOSSIER NE SERONT
RESTITUEES. AUCUN RENSEIGNEMENT SUR LES RESULTATS DE LA
CANDIDATURE NE SERA DONNE PAR TELEPHONE



@ Avez-vous déja effectué des stages professionnels ? oui [] non [

Entreprise

Sujet

(a définir le plus précisément possible en utilisant des mots clés)

Durée

Lieu

Maitre de stage

Une attention particuliére est portée aux stages. Détaillez les objectifs, la méthodologie ...

¢ Qu’avez-vous a ajouter a cette fiche de motivation ?
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2, rue de I'Université
29334 QUIMPER Cedex

Licence Professionnelle "Aliments-Sante"

P REN O * it e e e e e e e e e e e e e e
A D R E S S E ¥ & L.ttt e e e e e e
CODE POST AL ET VILLE oottt e e e et e e e et e e et e e e e e

* A remplir par le candidat et & remettre impérainent dans le dossier de candidature.

ACCUSE DE RECEPTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

(a remettre impérativement dans votre dossier ddidature)

sous le nAS..............

(a rappeler sur toute correspondance)

N'adresser que les documents réclamés pour laitcoiost du dossier

U Photocopies des relevés de notes :
U Photocopies des diplomes :
O Autre(s) :




