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DOSSIER DE CANDIDATURE

Dossier regu le:

Licence Microbiologie, Santé
et Bio-informatique

Prénoms: .......coooiiiiiiiiiien Nom de jeunefille : .......................

Né(e) le : Ville...oo o, [D]=To] S

Tt Portable : ...
AAreSSE CMaAl & oo
N° de SS :

Situation actuelle (a préciser obligatoirement) :




Dipléme Obtenu (oui/ non/ en cours) Année

Langues : LU* ECRIT* PARLE*
*M = Malitrise Anglais
A= Aisance
S= Scolaire Espagnol
Allemand
Autres : L]
Préciser

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Permis de conduire : oui nor Véhicule personnel : oui non

Comment avez-vous connu le CNAM ?

VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Date Nom de I’entreprise Description de I’emploi




Avez-vous d’ores et déja une entreprise d’accueil pour I'alternance en contrat
de professionnalisation ou d’apprentissage ?

Si Oui, quelles sont ses coordonnées ?

IS 0T o (=] r= o PP

VOTRE MOTIVATION

Eléments vous motivant dans le choix de cette formation :

A joindre au dossier :

QO Photocopie piece d’identité recto/verso

U 1 photo d'identité

U Photocopies des relevés de notes de tous les diplomes
(Bac, BTS, Licence...) et bulletins de I'année en cours

U Lettre de motivation

acv

Dossier a renvoyer au Lycée Gregor Mendel :

A T'attention de Mme Robert-Pillot

205 rue de Fontenay

94300 VINCENNES
Réservé au Lycée Gregor Mendel Réservé au Cnam
Juryle:...... [coiid...... Juryle:...... [
Avis du jury Avis du jury
U Refusé U Admis sous réserve L Admis U Refusé O Admis sous réserve L Admis

Observations : Observations :
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