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ANNÉE UNIVERSITAIRE 2009 – 2010

DOSSIER DE CANDIDATURE EN MASTER 2 
DOMAINE : 
SCIENCES & TECHNOLOGIE

MENTION : 
AMD — ANALYSE - MÉTROLOGIE - DIAGNOSTIC

Parcours : 
EMDSEMI — Expertise, Métrologie, Diagnostic, Sûreté de l'Environnement.

Candidat :

Madame  FORMCHECKBOX 
 


Monsieur  FORMCHECKBOX 



Mademoiselle  FORMCHECKBOX 

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 :      


Ètes-vous boursier : oui  FORMCHECKBOX 
            non  FORMCHECKBOX 

Cadre réservé à l’administration
Dossier reçu le :      
complet  FORMCHECKBOX 
         incomplet  FORMCHECKBOX 

Pièces manquantes :      


Baccalauréat : 
Année d’obtention :      
Série :       


Mention :       


Études supérieures :

	Années
universitaires
	Nom de l’établissement
	Discipline 

et / ou mention
	Niveau d’études
	Moyenne 

et mention

	2004/2005
	     
     
	     
	     
	     
     

	2005/2006
	     
     
	     
	     
	     
     

	2006/2007
	     
     
	     
	     
	     
     

	2007/2008
	     
     
	     
	     
	     
     

	2008/2009
	     
     
	     
	     
	     
     


Stages et expériences professionnelles :

	Nom et adresse de l’entreprise
	Type d’activité

(stage ou emploi)
	Fonction
	Dates activités

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 demandées ci-dessous, à l’adresse suivante :

CENTRE UNIVERSITAIRE - UFR Sciences

Rue Gaston Berger - BP 4043, 18028 BOURGES CEDEX

Tél. : 02 48 27 27 30 - Adresse électronique : nadine.magnier@univ-orleans.fr
PIÈCES À FOURNIR PAR L'ÉTUDIANT

 FORMCHECKBOX 

 
Lettre manuscrite motivant votre demande, curriculum vitæ

 FORMCHECKBOX 

Photocopie du relevé de notes et diplômes obtenus ou pièces officielles justificatives des titres de Licence et Master 1.

 FORMCHECKBOX 


Programme succinct des unités de la Licence et du Master

 FORMCHECKBOX 


Deux lettres confidentielles de recommandation d’enseignant et grille d’appréciation 

(ci-joint)
 FORMCHECKBOX 


Deux enveloppes (11 x 22) sans nom ni adresse, timbrée à 0.56 €.

 FORMCHECKBOX 


Une enveloppe (21 x 29.7) sans nom ni adresse, timbrée à  2.22 €.

 FORMCHECKBOX 


Trois étiquettes autocollantes (10 x 4) mentionnant vos nom, prénom et adresse.

AUCUN DOSSIER INCOMPLET 
NE SERA  EXAMINÉ PAR LA COMMISSION DES ÉQUIVALENCES

DATES LIMITES DE DÉPÔT DES DOSSIERS :

15 mai 2009 pour les étudiants étrangers hors Campus France

15 juin 2009 pour les étudiants français

RÉSULTATS

Après avis de la Commission, vous serez informé(e) personnellement, par courrier, de la suite réservée à votre demande.
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UNIVERSITÉ D’ORLÉANS – UFR SCIENCES


Rue Gaston Berger – BP 4043


18028 BOURGES CEDEX











