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Piéces a fournir

O Une lettre de motivation

O Un curriculum vitae présentant de fagon détaillée la trajectoire personnelle et professionnelle et incluant la
formation initiale et continue

Dossier de candidature a retourner par courrier postal a :

UBO - SUFCA

DU Adolescents difficiles
20, avenue Victor le Gorgeu
CS 93837

29238 Brest cedex 3

ou par mail a : jean.delhommeau@univ-brest.fr
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