UNIVERSITE : - _ NinlA Nni 4t
DE TOULON Dossier de candidature - Diplome d’Universite

EXPERTISE JUDICIAIRE

etdu Développement des Ressources Propres

> Année Universitaire 2019-2020

> Conditions d’acces :
L’autorisation d’inscription au Dipldme d’Université est délivrée par une commission
d’acces apres examen du dossier. Le candidat doit étre titulaire d’'un BAC +2 ou PHOTO D’IDENTITE
validation des acquis de I'expérience. (ACOLLER)

> Durée des études :
Mi-mars a fin juin®

> Lieu : Faculté de Droit de Toulon

*Sous réserve de modification

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION : Dossierregule ........ A oo,
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[ Dossier incomplet le ....... loiiid e L1 Admis LI Financement © .......cooveveveeeeeeeeeeeeee e
[ Dossier complet le ....... voiiid v [ Refus MO ...t
ETAT CIVIL

NOM Lo NOM Marital ........coccviiiiiiiii e
Prénom

Date et lieu de naissance

AAATES S ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e eea e e e e —————

Nationalité

N° tél portable.........cccoooiiiiii E-mail

SI VOUS ETES ETUDIANT
VOIIrE UNIVEISITE OU BCOIE & ..ot et e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e ennaeae
DT ol o) g g [oR o] 4=T oL T =T PPPPPPPPRP

Filiere et spécialité (X : L2 DIOlOGIE) & .....uuiiiiiiiiiie ettt ettt et e e e e e e e e nbe e e e e enneeeeeaans

DIPLOMES OBTENUS :
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Dossier de candidature - Diplome d’Université EXPERTISE JUDICIAIRE

SI VOUS ETES SALARIE : [J CDD : dUEE oo O CDI
Quelle est votre situation ProfesSSIONNEIIE & ... ..o e e e e e e
NOM et adreSSe de IEMPIOYEUN & ...ttt e e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annneeees

Si paiement personnel, quel sera votre mode de paiement ? (cocher la case correspondante)
[0 CHEQUE [ ESPECES

PARTIE A REMPLIR EN CAS DE PRISE EN CHARGE :

Votre formation est-elle prise en charge : [J OUlI 1 NON [0 DEMANDE EN COURS

[J Par votre employeur [1 Par un autre organisme

Si oui joindre le devis accepté ou une attestation de prise en charge de I'entreprise signée et tamponnée
mentionnant le stagiaire, la durée de la formation, le nombre d'heure et le montant pris en charge.

Nom et adresse de facturation : (si différente de celle de 'employeur).........coooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

NOm de |a PErSONNE @ CONEACIET & ... iiiiiiiiiiiiiit ittt aesaassasssasssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssnnnnnnnn
Téléphone et e-mail du CONTACE : ...

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ?
[ Salon / Journée Portes ouvertes [ Site Web [0 Presse [ Bouche a oreille
(AN 1 (= TP TPTRR

Merci de retourner ce dossier par courrier :

Université de Toulon — Direction de la Formation Tout au Long de la Vie et du Développement des Ressources Propres
CS 60584 — 83041 TOULON CEDEX 9-Tél : 04 94 14 22 50 / E-mail: ftlv@univ-tin.fr

Accompagné des documents suivants :

1 Copie du diplébme le plus élevé

[ Copie du dipldome du Baccalauréat + relevés de notes
] Lettre de motivation et curriculum vitae avec photo

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

[J Je m’engage a suivre la totalité des enseignements, en cas d’absences ou d’abandon le paiement total
de la formation restera da.

La formation sera ouverte sous réserve d’un minimum de stagiaires requis.

Fait @ oo , Signature du candidat :
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