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AVIS DE POURSUITE D'’ETUDES

A COMPLETER PAR L’ETUDIANT

NOM PRENOM

LIINSCRIPTION DEMANDEE 2024-2025 Licence Pro

A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE DE LA FORMATION

# Enseignement au cours duquel vous avez connu le candidat, et & quel niveau de formation

# Classement au candidat au sein de sa promotion #\Vous recommandez le candidat
L] 1er quart [] 3éme quart [] Tres favorablement
] 2éme quart [ 4éme quart ] Favorablement

L1 Avec réserves

] Pas du tout

# Appréciation personnelle sur le candidat

#NOM ET QUALITE DU SIGNATAIRE

#Date et signature Cachet de I'établissement obligatoire

Une fois complété, scannez et envoyez ce document
exclusivement par e-mail a:

Giliane.Kaltenbach@univ-lorraine.fr

Faculté des Sciences et Technologies, Campus Kennedy, 1 rue Charles Perrault 88000 EPINAL - 03 72 74 97 50
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