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(Décret N° 85.906 du 23 ao(t 1985)
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en vue d’une autorisation d’inscription en (veuillez indiquer le diplémeet la discipline) :

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER
1 CV détaillé, copie des dipldmes obtenus (y compris le Bac), relevés de notes, programmes détaillés des formations suivies antérieurement,
certificat(s) de scolarité, attestations(s) d’ employeur(s), 1 enveloppe timbrée a votre adresse, copie d une piéce d'identité avec photo (carte de
séjour ou récépissé pour les étrangers hors U. E.). Une copie des diplémes étrangerstraduits en frangais par un traducteur assermenté (les
originaux devront étre présentés lors de I’ inscription.).

Etudes antérieures Formations professionnelles spécifiques ou Expériences autres que
Intitulé Li expériences professionnelles professionnelles, connaissances et

aptitudes personnelles

(1) Attention : Ceformulaire ne constitue pasle dossier d'inscription a la formation sollicitée
(2) N.B.:lafiched enquétejointe est aremplir obligatoirement



Certifié sincére et véritable aPointe aPitre, e .....ooovvvviv i, 200.
(Signature)

PROPOSITIONSDE LA COMMISSION PEDAGOGIQUE
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Vérifications des connaissances
(préciser lalles matiére(s) et lalles date(s))

Dispense refusfe PoUr 1€ MOLIT SUIVANT & ..o

Dispense(s) proposée(s) :
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U. E. complémentairesa valider : O Oui ONon (si oui, lesquelles)

Signature du Responsable de la Commission

ImporTANT :  Cette validation n’est valable que pour une inscription a I’Université des Antilles et de la Guyane, elle ne
vaut pas possession de diplomes.

DECISION DU PRESIDENT

[0 Dispense refusée

[l Dispense acCordée et iNSCriPtioN @UEOTISEE BN I .........ccooiriviiueiieeeeeeesseeeeeeeessss s sssss s ssss st st

sous réserve, |e cas échéant, des conditions complémentaires a satisfaire.
(La présentation des originaux de dipl6mes pourra étre demandée a tout moment)

Pointe-aPitre, 1€ . ..o

Le Président de I’ Université



FICHE D’ENQUETE (A REMPLIR OBLIGATOIREMENT)

NOM e et e s NOM DE JEUNE FILLE : ..ottt e
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1-STATUT DU CANDIDAT

1.1- Salariés ayant demandé & suivre une formation

L] Autitre du plan de formation de leur entreprise
[] Au titre du congé individuel de formation (CIF)
L] Autres salariés

1.2- Demandeursd’emploi bénéficiant de:
(] Dispositif financé par I Etat
[] Dispositif financé par la Région
] Allocation Formation Reclassement (ASSEDIC)

L] Autres financements publics (FAS, autres collectivités territoriales...)
L] Autres demandeurs d’ empl oi

1.3- Particuliers
L] Inscrits aleur initiative
1.4- Autres
L] Professions libérales, commercants, artisans, méres de famille ...
2-SECTEUR D'ACTIVITE
L] Secteur Privé ] Fonction Publique
3- CATEGORIESPROFESSIONNELLES
[ 1 Cadres, Ingénieurs, Professions Libérales, Chef d’ entreprise, Professeurs (universités, agrégés, certifiés.)
L] Profession intermédiaire : Techniciens, agents de maitrise, représentants, infirmiers, instituteurs, PEGC.
L1 Employés de bureau et de commerce, agents de services, ouvriers, policiers, militaires.
L1 Autres (chémeurs n’ ayant jamais travaillé, sans activité, mére de famille...)
4 - DUREE DE L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE
L1 Moins de 4 ans d' activité professionnelle
[15a10ans
[111415ans
L1 Plusde 15 ans
5- AGE DU BENEFICIAIRE
(1 Moinsde 25 ans
[]25/29 ans
[130/34 ans

[135/39 ans
U Plus de 39 ans



