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DEMANDE D’AUTORISATION D’INSCRIPTION 

EN MASTER 2 PROFESSIONNEL à distance 

Didactique des langues et pluralité linguistique et culturelle 

 
 

Je soussigné(e), 

Nom : ………………………………………………………………………………………………… 

Prénoms : …………………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le : …………………………..       Lieu de naissance : ……………………............................... 

 

Sollicite une inscription en Master 2
ème

 année, parcours Professionnel, à distance. 

 

 

Je suis titulaire de : (rappeler le diplôme de M1) 

………………………………………………………………………………………………………… 

Date de l’obtention : 

…………………………………………...……………………………………………………………. 

Nom et lieu de l’établissement : 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Je demande à être inscrit(e) à distance pour la/(les) raison(s) suivante(s) :  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

NB : joindre toute pièce en lien avec cette/ce(s) raison(s), venant appuyer la demande. 

 

 

 

Je suis informé(e) que : 

 Ma présente candidature peut éventuellement être assortie d’un entretien (adapté à des modalités distancielles : 

téléphone ou visio-conférence légère) à l’initiative de la responsable pédagogique. De plus, elle peut être 

redirigée, au sein de l’équipe formative Sodilang, vers le/la responsable pédagogique d’un autre diplôme, jugé 

plus adapté. Ce responsable, au vu de la présente candidature, peut me proposer une autre inscription qu’en 

M2Pro à distance.  

 

 Pour des raisons d’accessibilité minimale aux ressources proposées ou de confort de travail, une connexion bas 

débit est déconseillée, de même qu’il est conseillé de vérifier la possibilité d’accéder aux ressources depuis sa 

zone géographico-politique. S’il y a, néanmoins, inscription dans ces conditions, l’équipe formative ne peut 

être tenue responsable des conditions de travail résultant de ce choix, et de l’impact de ces conditions sur le 

déroulement de la formation dans ses divers aspects (modalités de travail, évaluations, etc.). 

 

 

 

 

Fait à ………………………….. Le …………………………………….. 

 

Signature : 


