
ÉTAT CIVIL
Madame   Monsieur 

Nom ....................................................................................................................................................................................

Nom de naissance ..............................................................................................................................................................

Prénom(s) ...........................................................................................................................................................................

Date de naissance ..............................................................................................................................................................

Lieu de naissance...............................................................................................................................................................

Adresse personnelle ...........................................................................................................................................................

Code Postal ........................................................................................................................................................................

Ville .....................................................................................................................................................................................

Téléphone(s) ......................................................................................................................................................................

Courriel ...............................................................................................................................................................................

Profession...........................................................................................................................................................................

EMPLOYEUR ACTUEL 

Nom de la structure ............................................................................................................................................................

Nom du directeur ................................................................................................................................................................

Adresse ..............................................................................................................................................................................

Code Postal ........................................................................................................................................................................

Ville .....................................................................................................................................................................................

Pays....................................................................................................................................................................................

Téléphone(s) ......................................................................................................................................................................

Courriel ...............................................................................................................................................................................

DOSSIER DE CANDIDATURE
Diplôme d’Université Mer et médias
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Dossier de candidature à retourner par courrier postal à : 

Université de Bretagne Occidentale
Service Universitaire de Formation Continue et d’Alternance (SUFCA)
Virginie RIBAUD
20, avenue Victor le Gorgeu
CS 93837
29238 Brest cedex 3

ou par mail à : meretmedias@univ-brest.fr

PIÈCES À FOURNIR
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DIPLÔMES
Diplômes (obtenus ou en cours) Mention Année Établissement

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE
Intitulé de l’emploi Employeur Durée

Une lettre de motivation démontrant la cohérence du projet professionnel et/ou personnel en lien avec le diplôme visé

Un curriculum vitae présentant de façon détaillée vos expériences en lien avec le journalisme / la communication, 
ainsi que les formations suivies

Justificatif de vos années d’activités professionnelles et/ou personnelles en lien avec le diplôme demandé 
(attestations d’activité, contrats de travail…)
Photocopies des diplômes obtenus et formations suivies en lien avec le diplôme demandé


	Madame: Off
	Monsieur: Off
	Nom: 
	Nom de naissance: 
	Prénoms: 
	Date de naissance: 
	Lieu de naissance: 
	Adresse personnelle: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Téléphones: 
	Courriel: 
	Profession: 
	Nom de la structure: 
	Nom du directeur: 
	Adresse: 
	Code Postal_2: 
	Ville_2: 
	Pays: 
	Téléphones_2: 
	Courriel_2: 
	Diplômes obtenus ou en coursRow1: 
	MentionRow1: 
	AnnéeRow1: 
	ÉtablissementRow1: 
	Diplômes obtenus ou en coursRow2: 
	MentionRow2: 
	AnnéeRow2: 
	ÉtablissementRow2: 
	Diplômes obtenus ou en coursRow3: 
	MentionRow3: 
	AnnéeRow3: 
	ÉtablissementRow3: 
	Diplômes obtenus ou en coursRow4: 
	MentionRow4: 
	AnnéeRow4: 
	ÉtablissementRow4: 
	Diplômes obtenus ou en coursRow5: 
	MentionRow5: 
	AnnéeRow5: 
	ÉtablissementRow5: 
	Intitulé de lemploiRow1: 
	EmployeurRow1: 
	DuréeRow1: 
	Intitulé de lemploiRow2: 
	EmployeurRow2: 
	DuréeRow2: 
	Intitulé de lemploiRow3: 
	EmployeurRow3: 
	DuréeRow3: 
	Intitulé de lemploiRow4: 
	EmployeurRow4: 
	DuréeRow4: 
	Intitulé de lemploiRow5: 
	EmployeurRow5: 
	DuréeRow5: 
	Intitulé de lemploiRow6: 
	EmployeurRow6: 
	DuréeRow6: 
	Intitulé de lemploiRow7: 
	EmployeurRow7: 
	DuréeRow7: 
	Intitulé de lemploiRow8: 
	EmployeurRow8: 
	DuréeRow8: 
	Intitulé de lemploiRow9: 
	EmployeurRow9: 
	DuréeRow9: 
	Une lettre de motivation démontrant la cohérence du projet professionnel etou personnel en lien avec le diplôme visé: Off
	Un curriculum vitae présentant de façon détaillée vos expériences en lien avec le journalisme  la communication: Off
	Justificatif de vos années dactivités professionnelles etou personnelles en lien avec le diplôme demandé: Off
	Photocopies des diplômes obtenus et formations suivies en lien avec le diplôme demandé: Off


