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Dipléme national (bac+5)

Renseignements personnels
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Diplomes obtenus Intitulé(s) exact(s), année(s), établissement(s), ville(s), département(s)

Situation
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Renseignements employeur
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Personne d contacter (chez I'employeur)
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Financement et prise en charge de la formation
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Piéces a joindre impérativement a votre dossier
> Curriculum vitae

> Lettre de motivation Le
> Photocopie des dipldmes

> Copie d’'une piece d’identité (carte d’identité ou passeport)

Signature du candidat

En signant ce document, le stagiaire s’engage a accepter les conditions générales de vente et reconnait avoir pris connaissance du
reglement intérieur relatif aux activités de formation continue a 'UBO (www.univ-brest.fr/fc > Ressources > Modalités).

Dossier de candidature a nous retourner accompagné des piéces demandées

Par courrier Par mail
UBO SUFCA fc-quimper@univ-brest.fr

Péle universitaire Pierre-Jakez Hélias
18, avenue de la Plage des Gueux
CS 12024 - 29108 Quimper cedex
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