
UNIVERSITÉ DE LA MÉDITERRANÉE
 AIX-MARSEILLE II

 FACULTE DES SCIENCES DE LUMINY

163 Avenue de Luminy 
13288 MARSEILLE Cedex 09

SERVICE SCOLARITE
04 91 82  90  04

Fax   04 91 82 93 50
e-mail : comes@luminy.univ-mrs.fr

ANNEE UNIVERSITAIRE
20        -  20

DEMANDE D’EQUIVALENCE
OU D’ADMISSION SUR DOSSIER

EN 1ERE ANNEE DE MASTER

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

NOM .......................................................................... Prénoms ........................................................................

Adresse ................................................................................................................................................................

Ville  ...........................................................................Code Postal ....................................................................

Pays  .............................................................................Tél ................................................................................

Date et Lieu de Naissance  ..................................................................... Nationalité ......................................

E-mail  ...............................................................................................................................................................

SOLLICITE UNE INSCRIPTION -  1er choix* : 1ère année du Master........................................................

   2ème choix* : 1ère année du Master.......................................................

   3ème choix* : 3ème année de la Licence ...............................................

Titres des diplômes obtenus Année et  lieu d’obtention

Etudes suivies pour l’année universitaire en cours :

.............................................................................................................................................................................

           Avis du Directeur Fait à Marseille, le ...............................................
du dernier établissement fréquenté ** Signature:

* Dans l’hypothèse où votre 1er choix est refusé, votre dossier est automatiquement présenté à la commission
pour votre 2ème puis 3ème choix.
** Classes préparatoires, UER de Santé, IUT, section BTS.



Joindre à ce dossier 

Les photocopies des diplômes
une photo d'identité
Pour les diplômes étrangers : copies et traductions certifiées conformes + programmes des

enseignements
2 enveloppes timbrées et libellées au nom et adresse du candidat (pour la réponse)
Les relevés de notes du dernier examen ou de la dernière année universitaire + programme des

enseignements
Lettre 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 diplômes ou filières demandés :

Université Diplôme demandé

Il est demandé aux candidats de veiller à l’exactitude des renseignements fournis.

Tout dossier parvenu hors délais, incomplet ou non conforme à la procédure en vigueur
ne sera pas traité. 


