
DOSSIER DE CANDIDATURE A UNE INSCRIPTION
Pour les candidats ayant atteint l’âge de 26 ans au 31 décembre 2015

Année 2016-2017
IUT de Blois – Service Scolarité

15, rue de la Chocolaterie - C.S. 32903 - 41000 BLOIS - Tél : 02.54.55.21.21

Formation DEMANDEE : _________________________________________________________________

NOM : _________________________________________________________________________________________

PRENOM : _____________________________________________________________________________________

DATE DE NAISSANCE : ___________________________________________________________________________

ADRESSE : _____________________________________________________________________________________

                    _____________________________________________________________________________________

                    _____________________________________________________________________________________

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : _______________________________________________________________________

ADRESSE MAIL : ________________________________________________________________________________

SITUATION ACTUELLE : q Étudiant q Salarié q Congé individuel de formation

q Autre situation (à préciser) : ________________________________________________

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR :

o Le dossier de candidature
o Lettre de motivation MANUSCRITE
o Curriculum Vitae
o Copie des notes de Première
o Copie des notes de Terminale
o Copie des notes du Bac
o Copie des notes obtenues après le Bac
o Copie des diplômes
o Si vous êtes demandeur d’emploi : attestation d’inscription à POLE EMPLOI
o Si vous êtes salarié : contrat de travail ou attestation d’employeur

POUR LES ETUDIANTS ETRANGERS : Vous devez impérativement vous inscrire en parallèle 
sur le site de Campus France http://www.campusfrance.org/

LE DOSSIER COMPLET DEVRA ÊTRE ENVOYÉ A L'ADRESSE SUIVANTE :

INSTITUT UNIVERSITAIRE DE TECHNOLOGIE DE BLOIS
SERVICE SCOLARITÉ

15, rue de la Chocolaterie - C.S. 32903
41000 BLOIS

( 02 54 55 21 18 2 02 54 55 21 38

@ scolarite.iut-blois@univ-tours.fr

DATE ET SIGNATURE(S) :
signature(s) de l'élève et, obligatoirement pour tous les élèves mineurs, du (ou des) représentant(s) légal (aux) attestant l'exactitude des renseignements transmis à l'I.U.T.

Fait à _____________________________________ , le ____________________________

Signature(s) :

La loi n°18-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accès et de rectification des données auprès des organismes destinataires du formulaire.

http://www.campusfrance.org/
mailto:scolarite.iut-blois@univ-tours.fr

