	Zone réservée à la DAFCO

	Réception de la demande :
	

	Retour de l’instruction de la structure académique : 
	

	Envoi à la DEC :
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DEMANDE D’ADMISSION

EN FORMATION MENTION COMPLEMENTAIRE

Décret n° 2007-497 du 30 mars 2007 modifiant l’article D. 337-144

 du code de l’éducation relatif à la mention complémentaire

A effectuer dans le mois qui suit l’entrée en formation

Le dossier peut être complété à l’aide d’un traitement texte y compris les cases à cocher

	Intitulé de la Mention complémentaire :
	

	

	Niveau (1) : 
	
	
	v
	
	iv


(1) cocher la case

– information du candidat –

 (à compléter par le candidat)

	M./Mme :
	
	Prénom :
	

	Né(e) le : (JJ/MM/AAAA)
	/
	/
	
	à :
	
	Pays :
	

	Adresse :
	

	
	

	Code postal :
	
	Ville :
	

	Tél :
	


	DÉCISION DU RECTEUR

concernant la demande d’autorisation d’admission en mention complémentaire au titre de

 l’article D. 337-144 du code de l’éducation relatif à la mention complémentaire



	Autorisation accordée :
	
	

	
	
	

	Autorisation refusée :
	
	

	
	à
	Caen
	Le :
	
	

	
	Signature :




	· Je soussigné(e), (Nom-Prénom du candidat)
	

	dépose la demande de positionnement pour une autorisation d’admission en mention complémentaire au titre de l’article D. 337-144 du code de l’éducation relatif à la mention complémentaire.

	· Je suis actuellement (1) :

	
	
	Demandeur d’emploi 

	
	
	

	
	
	En contrat de professionnalisation

	

	
	
	En reconversion professionnelle

	

	· Je déclare avoir interrompu mes études depuis plus de deux ans (1)
	
	Oui
	
	Non

	
	

	· Je suis inscrit(e) auprès de l’organisme de formation  suivant :
	

	(Indiquer Nom et Adresse)
	

	
	

	
	

	Statut de l’organisme de formation (1)
	Public
	
	Privé
	
	

	Date d’entrée dans la formation :
(JJ/MM/AAAA)
	/
	/
	
	

	

	· Je certifie, sur l’honneur, l’exactitude des renseignements fournis dans le dossier.

	
	Date : 
	
	Signature  du candidat :
	

	
	
	
	
	

	(1) cocher la case


	


( formations antérieures (
(joindre les copies des justificatifs)

	
	Dates
	Intitulé

	Dernière formation suivie dans le cadre de la scolarité
	
	

	Bénéfices d’épreuve éventuels pour la mention complémentaire préparée 
	
	


Si le candidat est en situation de perfectionnement 

( expérience professionnelle, en lien avec la finalité du diplôme (
 (joindre les copies des justificatifs)

	Entreprise

(nom et adresse)
	Postes occupés, principales activités
	Durée

	
	
	


	A compléter par l’équipe pédagogique



	

	· Candidat en situation de première formation ou de reconversion (1)
	
	

	
	
	

	· Candidat en situation de perfectionnement (1)
	
	

	
	
	

	En centre :
	
	heures

	
	

	En entreprise :
	
	semaines

	

	Avis de l’équipe pédagogique :



	Retour de l’avis de l’inspecteur
	
	en charge du diplôme.

	(Indiquer Nom-Prénom)

	
	
	

	
	
	Avis favorable sans réserve

	
	
	

	
	
	Avis favorable avec les préconisations suivantes :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Avis défavorable pour le motif suivant :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	à
	
	Le :
	
	

	
	Signature :
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