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DOSSIER DE CANDIDATURE

Avec demande de validation des acquis (décret 85)
POUR UN MASTER PROFESSIONNEL
Dans le cadre de la formation continue

Master 2 -  FORMDROPDOWN 

ETAT CIVIL ET COORDONNEES 
Nom :
     

Nom de jeune fille :       
Prénom :      
Sexe :  FORMDROPDOWN 

Date de naissance :
     
Ville :      
Pays :
     

Nationalité :      
Adresse :      
Code Postal :      
Ville :      


Pays :      
Tél. portable :      
Tél. domicile :      

Tél. Prof. :      
E-mail :      

Situation familiale :      
Avez-vous actuellement une couverture sociale ?                   FORMCHECKBOX 
 OUI          FORMCHECKBOX 
   NON
Si oui, notez votre N° de Sécurité Sociale :        Clé :   

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE FORMATION ?

 FORMCHECKBOX 
   Annonces Presse Préciser

 FORMCHECKBOX 
  Conseil d’une connaissance

 FORMCHECKBOX 
   Recherche personnelle sur le Web 
 FORMCHECKBOX 
  Mailing courrier

 FORMCHECKBOX 
  Préconisation d’une structurePréciser
 FORMCHECKBOX 
   e-Mailing

 FORMCHECKBOX 
  Autre Préciser
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossier reçu le :
Complet : 
( OUI
( NON
VOS ACQUIS DE FORMATION INITIALE ET CONTINUE 
Si vous avez déjà été inscrit à l’Université de Tours, merci de saisir votre numéro étudiant :      
Indiquez dans le tableau ci-dessous par ordre chronologique les années d’études et/ou diplômes obtenus ou suivis.

	Années scolaires

ou universitaires
	Nom de l’établissement

ou de l’Université
	Intitulé

(Année d’études, diplômes,

préparation concours suivis ou obtenus)


	Résultats
	FI ou FC*

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



*FI : Formation Initiale
FC : Formation Continue
VOS STAGES ET/OU FORMATIONS COURTES
Organismes :      
Année : 
     
Durée :         


Intitulé et contenu :
     
Organismes :      
Année : 
     
Durée :         


Intitulé et contenu :
     
Organismes :      
Année : 
     
Durée :         


Intitulé et contenu :
     
SEJOURS LINGUISTIQUES

Année : 
     
Durée :         
Pays :      
Année : 
     
Durée :         
Pays :      
VOTRE expérience professionnelle
Merci de n’indiquer que les expériences significatives pour l’examen de votre dossier. La rubrique compétences et savoirs peut si besoin être développée sur une feuille complémentaire jointe au dossier.
Entreprises/Organismes/Associations :      
Période : du       au       
Quotité :  FORMDROPDOWN 


Fonctions occupées : Décrivez les activités ou tâches principales effectuées
Compétences et savoirs développés : Saisir les compétences développées et le savoir acquis
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Entreprises/Organismes/Associations :      
Période : du       au       
Quotité :  FORMDROPDOWN 


Fonctions occupées : Décrivez les activités ou tâches principales effectuées
Compétences et savoirs développés : Saisir les compétences développées et le savoir acquis
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Entreprises/Organismes/Associations :      
Période : du       au       
Quotité :  FORMDROPDOWN 


Fonctions occupées : Décrivez les activités ou tâches principales effectuées
Compétences et savoirs développés : Saisir les compétences développées et le savoir acquis
 VOS EXPERIENCES SOCIALES OU PERSONNELLES
Merci d’indiquer ci-dessous les expériences personnelles en lien avec la formation demandée en précisant leur durée (responsabilités syndicales, associatives, sportives, culturelles,…).
Saisir vos expériences sociales ou personnelles

 FORMCHECKBOX 

Je reconnais que toute déclaration inexacte ou incomplète entraînera automatiquement l'annulation 
de la décision de validation des acquis.

Fait à      , le      


Signature du candidat
VOTRE SITUATION et le financement de votre formation
Quelle que soit votre situation, notre équipe est à votre disposition pour vous renseigner sur les différents dispositifs de financement.
(Vous êtes salarié

 FORMCHECKBOX 
 PLAN DE FORMATION DE L’ENTREPRISE
OU

 FORMCHECKBOX 
 DROIT INDIVIDUEL A LA FORMATION
Entreprise :      
Responsable :      
Adresse :      
Nom de la personne à contacter :      
(      
 FORMCHECKBOX 
 CONGE INDIVIDUEL DE FORMATION

 FORMCHECKBOX 
 CIF CDI
 FORMCHECKBOX 
 CIF CDD

Organisme gestionnaire du CIF :      
Adresse :      
(      
 FORMCHECKBOX 
  AUTOFINANCEMENT
(Vous êtes demandeur d’emploi

Indemnisé 
 FORMCHECKBOX 
 OUI          FORMCHECKBOX 
  NON
Type d’allocation (ARE, ASS, RSA…) :      
N° Identifiant Pôle Emploi :        
Date prévue de fin d’indemnisation :      
Adresse : Adresse de votre agence Pôle Emploi



Votre projet est-il validé par Pôle Emploi ? :  FORMCHECKBOX 
  OUI          FORMCHECKBOX 
  NON
          FORMCHECKBOX 
  EN ATTENTE
 FORMCHECKBOX 
  CONGE INDIVIDUEL DE FORMATION
Si vous êtes demandeur d’emploi, à l’issue d’un CDD vous pouvez bénéficier, sous certaines conditions, d’un « CIF CDD ». Renseignez-vous auprès de votre ancien employeur.

 FORMCHECKBOX 
  AUTOFINANCEMENT
(Vous êtes dans une autre situation   
  Préciser
LISTE DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER
Tout dossier incomplet ne sera pas soumis à l'examen de la commission pédagogique.

(
Copie des diplômes obtenus,

(
Dans la mesure du possible, copie du programme officiel des études suivies mentionnant le volume horaire, les matières, etc… (Ex : livret étudiant),

(
Copie des pièces justifiant des acquis professionnels et/ou personnels (certificats ou attestations de l’employeur),

(
 Curriculum Vitae,
(
 Lettre de motivation (précisez votre pré-projet de mémoire),
(
 Copie de la carte d’identité ou du titre de séjour en cours de validité,
(
Le cas échéant, copie de la carte de demandeur d’emploi.
RESULTAT DE LA DEMANDE
( Après avis de la commission pédagogique de sélection chargée d’examiner votre dossier, vous recevrez par courrier, la décision favorable ou défavorable réservée à votre demande. Cette décision est valable uniquement pour la rentrée suivante.

	Dossier à retourner à :

	Mme Delphine CHERON

Service Universitaire de Formation Continue

60, rue du Plat d’Etain – BP 12050

37020 TOURS Cedex 1
Pour tout renseignement : 02 47 36 81 30
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