
 
 
 
 
 
 

CENTRE UNIVERSITAIRE DE BOURGES 
UNIVERSITE D’ORLEANS – UFR DES SCIENCES 
Rue Gaston Berger - BP 4043 
18028 BOURGES CEDEX 
France 
 

Année universitaire 2011-2012 
DOSSIER DE CANDIDATURE EN MASTER 2  

 

DOMAINE :  Sciences et Technologies 

Mention du Master : AMD - ANALYSE, MÉTROLOGIE, DIAGNOSTIC (Bourges) 
Spécialité : EMDSEMI - Expertise, Métrologie, Diagnostic, Sûreté de 

l’Environnement et du Milieu Industriel  

Candidat  

Madame □   Monsieur □  Mademoiselle □ 
 
NOM : ....................................................... Prénom : .................................................... 
Nom marital : ............................................ Date de naissance : ................................... 
Lieu de naissance : ................................... Nationalité :................................................ 
Adresse : .......................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
Commune :................................................ code postal :............................................... 
 
Téléphone : .............................................. portable : ................................................... 
 
Téléphone professionnel : ........................................ Fax : ........................................... 
 
Adresse électronique : ..................................................................................................  
 
N° INE : ....................................................  
 
N° étudiant si déjà inscrit : .........................  
 

Êtes-vous  boursier :    oui □            non □ 

 

Cadre réservé à l’administration 

Dossier reçu le :................................ complet □         incomplet □ 
Pièces manquantes : ...................................................................................   

 
 
 

PHOTO 



 
 
Baccalauréat 
 
Année d’obtention : .......................... Série : ..............................................  
Mention : ..........................................  
 

Études supérieures 
Année 

universitaire Nom de l’établissement Discipline  
et / ou mention 

Niveau 
d’études 

Moyenne 
et mention 

2006/2007     

2007/2008     

2008/2009     

2009/2010     

2010/2011     

 

Stages et expériences professionnelles 
Dates activités Nom et adresse de 

l’entreprise 
Type d’activité 

(stage ou emploi) Fonction 
Début Fin 

     

     

     

     

 

Projet professionnel 
(Décrivez ci-dessous votre projet professionnel) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 



À quelles autres formations postulez-vous (par ordre de priorité décroissante) ? 
1) .............................................................................................................................................   

2) .............................................................................................................................................   

3) .............................................................................................................................................   

 

Je certifie sur l’honneur, l’exactitude des renseignements figurants dans le présent dossier 
et l’authenticité des documents fournis 
 

Fait à ...................................... , le ...........................  
Signature : 

 
 
 

 
REMARQUES IMPORTANTES 

 
Ce dossier sera transmis par vos soins, accompagné des pièces indiquées  

ci-dessous, à l’adresse suivante : 
 

Antenne Scientifique Universitaire,  
Rue Gaston Berger, BP 4043,  

18028 BOURGES CEDEX 
 02 48 27 27 30  - e-mail  sciences.bourges@univ-orleans.fr 

 

PIÈCES À FOURNIR PAR L'ÉTUDIANT 
 
— Lettre manuscrite motivant votre demande, curriculum vitæ. 
— Photocopie du relevé de notes et diplômes obtenus ou pièces officielles justificatives 

des titres de licence et master 1. 
— Programme succinct des unités de la licence et du master. 
— Deux lettres confidentielles de recommandation d’enseignants et grille d’appréciation 

(ci-joint) 
— Deux enveloppes (11x22) libellées, timbrées au tarif en vigueur. 
— Une enveloppe (21x29.7) libellée, timbrée à  2.30 €. 
 

 
AUCUN DOSSIER INCOMPLET 

NE SERA EXAMINÉ PAR LA COMMISSION DES ÉQUIVALENCES 
 
 

DATES LIMITES DE DÉPÔT DES DOSSIERS 
30 juin 2011 

 
RÉSULTATS 

Après avis de la Commission, vous serez informé(e) personnellement, par courrier, de 
la suite réservée à votre demande. 



 
 



 
 
 
 

 
 

FICHE D’APPRÉCIATION CONFIDENTIELLE 
Année universitaire 2010– 2011 

 
(à compléter par l'établissement d'origine et à envoyer par Email, à partir de votre adresse professionnelle, à 

l’adresse – sciences.bourges@univ-orleans.fr) 
 

Demande d’admission au 
 

MASTER AMD - Analyse. Métrologie. Diagnostic. 
 
L’appréciation concerne     (Nom, Prénom) :..............................................................................................  
 
Dans quelles conditions avez-vous connu le candidat : ...............................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

 
Classement dans le contexte décrit ci-dessus :     /     étudiants inscrits dont      ont passé l’examen. 

 
Classement dans la promotion :      /     étudiants inscrits dont     ont préparé le diplôme  
 

 
Appréciations Passable Moyen Bon Très bon Excellent 

Aptitudes intellectuelles       

Motivation      

Assiduité      

Travail en équipe      

Contacts humains      
 
Appréciations complémentaires : 
 
 
 
 
 
Avis sur le candidat :  Très favorable  Favorable  Réservé  Défavorable  
 
Fait, le ..............................................................  à ...........................................................................................   
 
Signature(1) ..................................................... Cachet de l’établissement(1)   
 
Nom du signataire: ......................................... Fonction : ...............................................................................  
 
Tél. .................................................................. Email. .....................................................................................  
 
Établissement (Nom, adresse) : ........................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

 


