UNIVERSITE
Clermont

Auvergne

Nom de naissance :

DOSSIER DE CANDIDATURE

PROJET PASREL

2023/2024 Semestrel

Nom d'usage :

Prénom(s) :

Date de naissance : /

Pays de naissance

Nationalité :

(Cadre réservé a
I'administration)

Ville de naissance :

Sexe: féminin masculin
SITUATION FAMILIALE
1- seul 2 - en couple Nombre d'enfants a charge:
ADRESSE
Mail:
Téléphone:

IMPORTANT : veuillez signaler au service scolarité tout changement de coordonnées en cours d'année.

Année d'obtention de I'équivalent du baccalauréat dans votre pays d'origine:

Année de la 1ére inscription dans I'enseignement supérieur:

Avez-vous déja été inscrit comme étudiant dans une université frangaise? Oui

Non
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Dernier établissement scolaire fréquenté:

Pays: Année:

Situation année précédente:

(veuillez indiquer ce que vous faisiez I'année derniere, par exemple: études, travail...)

Intitulé du dernier dipldme obtenu:

Pays: Année:

Liste des pieces a fournir :

Courrier expliquant la particularité de votre situation, au titre de laquelle vous souhaitez suivre les cours du
Projet PASREL,

Justificatif de statut ;: demandeurs d'asile, réfugié politique, protection subsidiaire

Une photo d’identité

Copie du dipldme de fin d’études secondaires et sa traduction certifiée conforme en frangais

Copie du dernier dipldme universitaire obtenu et sa traduction certifiée conforme en francgais, le cas échéant,

Informations complémentaires:
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Spécialité universitaire envisagée :

Projet professionnel :

Merci d'étre le plus précis possible dans la description de votre projet.

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus.

Fait a

le

Sighature:

Remarques (Cadre réservé a l'administration ) :
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