1) DEMANDE D'INSCRIPTION.
f DIPLOME D’ETUDES SPECIALISEES |  couc

UNE
DNIVERSIIE DE RANTES MERCI DE RENSEIGNER LE oo
ANNEE UNIVERSITAIRE

2020/2021 FORMULAIRE INFORMATIQUEMENT

SPECIALITE {Sélectionnez

N® ETUDIANT & oo

(réservé a 'administration)

SITUATION INDIVIDUELLE

N° INE (BEA ou Identifiant National Etudiant INE) : (11 caracteres) ...

(Ce numéro est obligatoire — Toute personne inscrite dans un établissement d’enseignement supérieur depws 1995 est tltulalre d un INE)

NOM NQISSANCE : .........ooooooooreeeeceeeeee s s sssssss s NOM Usage :

(=12 LoY 1 1 Yt RO OOOONTROOTRl =1 o <] 1 Lo ] 1 1 17 2SO

Date de Naissance : ... VL. ..o s s s s s s s s Dept: ...

Nationalité :

Situation de famille: [_|Seul - [_]En couple - [_]Sansenfant - [_]Avec enfant(s): Nombre d’enfant(s) : .............

AAOTESSE & oot eeeessssssee s s e ses e e o2 2ee e 21 44244122t 22 et et es e st rer e ereesereene Code Postal & ..o,

Ville : ceereesermmmnnnnennsnnsscssesscressessesr €1, OB T s Tél. fixe :

Adresse mail :

SCOLARITE ANTERIEURE

Baccalauréat délivré par une Académie Titre admis en équivalence du Baccalauréat
Francaise : francgais :

Année d’obtention : ... Série: ... THEE@ & oo e
MENEION o OU  Année dobtention : ...

Département d’obtention : ...

EtabliSSEMENT & oo

Année d’entrée dans I’Enseignement Supérieur Public Frangais : ...

Nom et lieu de I'établissement :

Dernier titre ou diplOMe SUPETIQUI OBLENU & ... ssssssss s sssss s sssss s smssse s s s ANNEE : ..o

Je certifie exacts les renseignements ci-dessus, Signature de I'étudiant

ANantes,le:........ccceoiiiiiiiiieeennnnnnn.




PIECES A FOURNIR

[ ] Dossier d’inscription diiment complété (tous les champs sont 3 compléter)

[ ] Affectation du CNG

[ ] Lattestation d’acquittement de la CVEC (92€ en ligne sur le site : http://cvec.etudiant.gouv.fr)
[ ] Photocopie recto et verso de votre carte d’identité

|:| Photocopie du diplome de second cycle

[ ] Photocopie de I'ancienne carte d’étudiant

[ ] 1 Photographie d’identité récente

D Un chéque de 502€ établi a I'ordre de M. L’Agent Comptable de I'Université de Nantes pour
le paiement des droits universitaires

Ces documents sont a adresser par courrier a la :

FACULTE DE MEDECINE
Bureau des Inscriptions (D)
1, rue Gaston Veil

44035 NANTES Cedex 1
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