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Année universitaire 2011-2012







CANDIDAT(E)

NOM _______________________      NOM de jeune fille
  ________________        Prénom 

Adresse personnelle


Code postal et ville


( personnel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

E-mail : 

(portable     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Age |__|__| ans             Date de naissance |__|__|__|__|__|__|

Lieu de naissance


Situation de famille


Nationalité





pour les étrangers :




date de validité du permis de séjour - joindre copie 


N° de sécurité de sociale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__| (clé)


EMPLOYEUR

NOM  de l’EMPLOYEUR  

Adresse 

Code postal             |__|__|__|__|__|                            Ville    

( professionnel  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Fax   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 E-mail professionnel : 

Adresse professionnelle (si différente de l’employeur)


Code Postal  |__|__|__|__|__|     Ville  

              
(  fixe    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     (portable  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
ETUDES – DIPLÔMES (copies demandées)
	ANNÉE
	DIPLOME PRÉPARÉ et ETABLISSEMENT
	OBTENTION 
	LIEU
d’ OBTENTION

	
	
	oui
	non
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Langue(s) étrangère(s)


	FORMATION PROFESSIONNELLE

et/ou CONTINUE (attestations demandées)
	CONTENUS DE LA FORMATION

Les plus pertinents
	SI STAGE PRATIQUE DURANT CETTE FORMATION INDIQUER LE THEME
	SI MEMOIRE OU PROJET EFFECTUE DURANT CETTE FORMATION, INDIQUER SON TITRE
	VALIDATION (attestation, titre, certifcat)

	Année
	Organisme - LIEU
	Durée
	Thème
	
	
	
	oui
	non

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS (attestations ou certificats de travail demandés)
	PÉRIODE
	POSTE OCCUPÉ ET ACTIVITÉ
	ENTREPRISE - LIEU
	TÂCHES EFFECTUÉES 
	COMPETENCES ACQUISES ou SAVOIR-FAIRE ACQUIS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SITUATION ACTUELLE

( LIBERAL                                                          ( SALARIE
( INTERNES et RESIDENTS                              ( DEMANDEUR D’EMPLOI                                 

( AUTRES (Précisez)_________________
EMPLOYEUR


(dernier emploi occupé)

Poste occupé


Responsabilités exercées


Qu’attendez-vous de la formation pour laquelle vous désirez une inscription ?

( au plan de la promotion de votre entreprise


( au plan des compétences professionnelles


( au plan des compétences personnelles


Mode(s) de financement envisagé :

Avez-vous déjà engagé les démarches nécessaires ?

PIECES à JOINDRE au DOSSIER


( 1 curriculum vitae


( 1 lettre présentant et commentant votre candidature et votre projet personnel et professionnel

( 1 copie des diplômes obtenus (baccalauréat et au-delà)

( 1 photocopie de votre carte d’identité ou de passeport en cours de validité

( 1 copie de votre carte de demandeur d’emploi et 1 copie de votre attestation d’ouverture de droits « Assedic » si tel est votre cas


( 2 photos d’identité récentes (y compris celle du dossier)
POUR TOUTE DEMANDE DE VALIDATION D’ACQUIS (VA 85) (pour les candidats se réclamant d’un titre autre que le titre d’accès de droit)
( Une lettre justifiant votre demande de validation d’acquis et précisant ce qui, dans vos études antérieures, votre expérience professionnelle, ou vos acquis personnels, vous prépare selon vous à suivre les études envisagées ou justifie les dispenses demandées

( Programmes détaillés, volumes horaires et toute documentation pouvant expliciter les formations suivies, les travaux réalisés (mémoires, rapports…) et les expériences professionnelles

( Attestation de suivi de ces formations

( Certificats de travail

( Imprimé « Demande de validation des acquis » (décret de 1985) dûment rempli et signé, accompagné d’un chèque de 50 euros (impératif avec le dossier de candidature – Ordre : Agent comptable Université de Nantes)

Retour du dossier au plus tard le 
Formation Continue Pharmaceutique Nantaise
1 rue Gaston Veil – 44035 NANTES

( 02.40.41.11.10 / (  02.40.41.29.49

fc.pharma@univ-nantes.fr
Réservé à l’Université Formation Continue

NOM
Prénom

OBSERVATIONS du RESPONSABLE PEDAGOGIQUE 

AVIS de la COMMISSION PEDAGOGIQUE

Le responsable pédagogique, en accord avec les membres de la commission, donne un avis :

Favorable
(
Défavorable
(
A la date du 



Signature
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D.U. Homéopathie








D.I.U. Phytothérapie


    





D.I.U. Techniques de génétique moléculaire appliquées à la détection et au typage des micro-organismes








D.U. Maintien et soins à domicile








D.U. Orthopédie pour les Pharmaciens








D.U. Stérilisation en milieu hospitalier et industriel








D.U. Compléments alimentaires





* Cocher la case de la formation souhaitée
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