LYY ANNEE UNIVERSI TAIRE

UNIVERSITE DE LA MEDITERRANEE 20 - 20
AIX-MARSEILLE 11
FACULTE DES SCIENCESDE LUMINY DEMANDE D’ EQU| VALENCE
163 Avenue de L uminy OU D’ADMISSION SUR DOSSIER
13288 MARSEILLE Cedex 09
SERVICE SCOLARITE EN 1ERE ANNEE DE MASTER
049182 90 04

Fax 0491829350
e-mail : comes@I|uminy.univ-mrs.fr

Dossier a déposer avant le 30 Juin ala Scolarité de la Faculté des Sciences de Luminy

NOM e e [ =010 0 SRS
0 =S PSP
V@ e e COoAEPOSLAl ..o
PAYS oo e Tl e
Dateet Lieu deNAISSANCE .....ccccevererieiirieriesie st Nationalité ........ccccoveveriierenenene
o = PP SRPR
SOLLICITE UNE INSCRIPTION - 1& choix* : 1é&re année du MaSter..........cccceveeeieeiiecieeseeie et
2éme choix* : 1ére année du MaSter.........ccovveeeeeeieiese e
3°me choix* : 3@me annéede laLiCence ........covnvrerieieiesesenesee
Titres des dipldmes obtenus Annéeet lieu d’obtention

Etudes suivies pour I’ année universitaire en cours::

Avis du Directeur Fait aMarsalle, 1€ ..o
du dernier établissement fréquenté ** Signature:

* Dans |’ hypothese ou votre 1¢ choix est refuse, votre dossier est automatiquement présenté ala commission
pour votre 2ém puis 3°™ choix.
** Classes préparatoires, UER de Santé, IUT, section BTS.



Joindre a ce dossier

L es photocopies des dipldmes

une photo d'identité

Pour les dipldmes étrangers : copies et traductions certifiées conformes + programmes des
enseignements

2 enveloppes timbrées et libellées au nom et adresse du candidat (pour laréponse)

Lesrelevés de notes du dernier examen ou de la derniere année universitaire + programme des
enselgnements

L ettre de motivation précisant entre autres le cursus envisagé

Si vous avez déposé des demandes d’ admission dans d’autres UFR ou Universités, veuillez préciser
lesquelles ainsi que les diplémes ou filieres demandés :

Université Dipléme demandé

Il est demandé aux candidats de veiller al’ exactitude des renseignementsfournis.

Tout dossier parvenu horsdélais, incomplet ou non conforme a la procédur e en vigueur
ne sera pastraité.




