DEMANDE D’ INSCRIPTION
Année Universitaire 20 - 20 PHOTO

UNIVERSITE DE NANTES
Dipldme d’Etudes Spécialisées

CODE (réservé a I’administration) i araar e

SITUATION INDIVIDUELLE

(Ce numéro est obligatoire — Toute personne iresdeins un établissement d’enseignement supéripursdB9d95 est titulaire d’un INE)

NOM (de jeune fille pour Ies feMmMeS MArEES) & .......iu it e e e e e e e e e aeeas
NOM d'usage:.........ocovevvveviiieninnennnnnnn.... .Prénoms

N° de sécurité SOCIal€INSEE OU NIR) ...t e ee e aaes

Situation de famille : O Seul -0 En couple -0 Sans enfantE]l Avec enfant(s) - Nombre d’enfant(s) :

0 (=SS
CP e VTl
Téléphone mobile @ ..., ;el@phone fiXe @i

AAIESSE MUl & o e e e e

SCOLARITE ANTERIEURE

Baccalauréat délivré par une Académie Francaise

ouU

Dipléme admis en dispense du Baccalauréat frangaliS.............ouvie e ie e e e e e

Année d’entrée dans I'Enseignement Supérieur PUDIIEIaNCaiS: ... ...vvvin oo e

NOmM et lleU de PEtabliSSEMENt & ... e e e e e e e e e e e e e e,

Dernier titre ou dipldme Supérieur ObtENU: .........c.iiiit e e e e e ienaas Année @ .........coeeiiennns

CE DOSSIER, DUMENT COMPLETE, DOIT ETRE ADRESSE AU SERVICE DE LA SCOLARITE MEDECINE
Bureau des Inscriptions - 1, rue Gaston Veil 44038ANTES Cédex 1
Je certifie exacts les renseignements ci-dessus,
A Nantes, le :
Signature de I'étudiant




PIECES A FOURNIR

-Dossier d’inscription dment complété\fs les champs sont & complétgr

-Affectation du CNG

-Photocopie signée de votre carte d’identité

-Photocopie ddipléme de second cycle

-Photocopie de I'ancienne carte d’étudiant

-1 Photographie d'identité récente lfautorisation d'utilisation d'une photographie diment
complétée et signée

- 7 timbres-poste au tarif en vigueur (facultatif)

- Un cheque de 517,10 euro%tabli a I'ordre de M. L’Agent Comptable de I'Uensité de Nantes
pour le paiement des droits universitaires

AUTORISATION D'UTILISATION D'UNE PHOTOGRAPHIE

Je soussigné(e) :

e Autorise ¥

e N'autorise pas*

*(rayez la mention inutile)

L'Université de Nantes a utiliser ma photographikaatres fins que pour I'édition de la carte diétot.
Cette utilisation est exclusivement destinée a faes pédagogiques internes a l'université de Na(ttesnbinoscope a
destination des enseignants et personnels admatifste I'Université).

Je reconnais étre informé(e) du droit de demandesqit rectifiée, mise a jour ou retirée cettersianme concernant.

NOM :
Prénom :
Date :

Signature :



