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C E N T R E   

A D M I N I S T R A T I F  

33, Rue du 11 Novembre 

Bâtiment G – Accueil ALL 

42023 Saint Etienne Cedex 2 

 04.77.42.13.05 

 

NOM :          Prénom :         

Nom d’usage (si différent) :         Sexe :   Masculin      Féminin  

Adresse                 

Pays          Téléphone |____| |____| - |____| |____| - |____| |____| - |____| |____| - |____| |____| 

E-mail           

Date et lieu de naissance        Nationalité       

Baccalauréat série     Année d’obtention     Académie de (ou Pays)     

 

En cas d’interruption d’études en indiquer la raison et la durée :        

                 

 

Joindre à la demande : 

 Tous justificatifs relatifs à votre parcours (diplômes, attestations, références professionnelles …) 

 Une lettre de motivation 

 Une enveloppe timbrée libellée à votre adresse pour la réponse 

Aucun dossier incomplet ne sera examiné 

Date et signature du candidat :        

Décision de la commission pédagogique pour l’année universitaire 2021 – 2022 

 ADMIS-E- à s’inscrire en :            

 REFUSE-E- – Motif du refus :           

   

Date :      

Nom et signature du responsable pédagogique :  

Baccalauréat (Série) Année d’obtention Etablissement (dénomination) 

   

   


