& . FICHE Premier Contact
BVIY UNSIES Veuillez remplir tous les champs

D Madame D Monsieur Date naissance : 3J/M/A r

Nom - - Prénom

Age‘ T Courriel ’7
Adresse : ‘ ) ‘
Code postal ‘ Ville

Nationalite francaise [] Ressortissant U.E [] Ressortissant hors U.E. []

Autorisation de travail enFrance : [JOui  [JNon

Vous nous avez connu via : ORelation O Salon ) Autre. Précisez B

O Dokelio O EDOF O site de I'Université d'EVRY O France Travail

VOTRE STATUT O cep O Antenne VAE

[] salarié [] Fonctionnaire 7 Autre. Précisez ‘

[] Demandeur d'emploi inscrit & P6le Emploi depuis | ' |

Si indemnisé, date fin : ‘

Etes-vous reconnu travailleur handicapé *[] OUI [] NON

* | ‘Université est en mesure d'accompagner les personnes en situation RQTH

VOTRE PARCOURS FORMATION Niveau de qualification du dipléme obtenu le plus élevé :

[J 11 (sans dipléme) [J v(BTS/DUT/DEUG) - Bac +2
[(J 111 (BEP, CAP, 2nde, 1&re) [ VI(Licence, maitrise) - Bac+3 / Bac+4
[J1v (BAC, BT, DAEU) [J VII Niveau égal ou supérieur a Bac+5

Année de fin d'études en formation initiale : ‘
VOTRE DEMANDE : joindre CV /lettre argumentant la demande /Piéce d'identité

Intitulé du dipldme visé : Consulter impérativement la formation visée

- Offre de formation : https://www.univ-evry.fr/formation/loffre-de-formation.html

I:I Reprendre des études a temps complet

r__l Reprendre des études en alternance

D Reprendre des études en tenant compte des acquis antérieurs (VAPP)
D Obtenir un diplome par la VAE

Mode de financement envisagé:
Pour plus d'informations, cliquez sur le lien suivant:

https://www.univ-evry.fr/formation/formation-tout-au-long-de-la-vie/publics-financements.htmi
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