
                                              
 
 

Master Master Master Master InformatiqueInformatiqueInformatiqueInformatique    
premièrepremièrepremièrepremière année année année année    

 
DOSSIER A RETOURNER AU SECRÉTARIAT 

DE L'INSTITUT D'INFORMATIQUE CLAUDE CHAPPE 
par courrier ou fax exclusivement 

 

le 12 juin 2009 au plus tard 
 

INSTITUT D ’I NFORMATIQUE CLAUDE CHAPPE 
72085 LE MANS CEDEX 09 

Tel : (33) 02 43 83 38 38 / Fax : (33) 02 43 83 38 48 /  
Web : master-info.univ-lemans.fr / Mél : master-info@univ-lemans.fr 

 
 
NOM : ...........................................................................................................................................  
 
PRÉNOMS : ....................................................................................................................................  
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ......................................................................................................  
 
SITUATION FAMILIALE : .................................................................................................................  
 
NATIONALIT É : ..............................................................................................................................  
 
N° DE TÉLÉPHONE / MÉL: .............................................................................................................  
 
ADRESSE ACTUELLE : ....................................................................................................................  
 
ADRESSE PERMANENTE : ...............................................................................................................  
 
Pièces à joindre obligatoirement au dossier : 
 - pour les étudiants n'ayant pas effectué la Licence informatique au Mans, les photocopies des diplômes 

universitaires obtenus ou attestation provisoire, avec le détail des notes obtenues la dernière année de la 
scolarité 

 - une enveloppe autocollante timbrée à l'adresse du candidat 



 

NOM et PRÉNOM :  
 
 
Date de naissance : 
 
 
 
 
 

Photo 

 
 

FORMATIONS SUIVIES 
 

ANNÉE  TYPE LIEU MENTION 
 
 
 
 
 

 
BACCALAURÉAT 

   

 
 
 
 
 

 
D.E.U.G. 

   

 
 
 
 
 

 
D.U.T. ou autre 

 

   

 
 

LICENCE ou autre diplôme BAC + 3 
 

ANNÉE INTITULÉ LIEU MENTION 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 



 

STAGES RÉALISÉS 
(nom et adresse de l’entreprise, sujet du stage) 

 

et formations professionnelles éventuelles  

 
Années 

et durées 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
    DISTINGUER LES STAGES DE SCOLARITÉ DES STAGES VOLONTAIRES. 
  
 
 
CANDIDATURES À D’AUTRES MASTER OU ECOLES : ........................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
 
LANGUES VIVANTES (BARRER LES MENTIONS INUTILES) : 
 
ANGLAIS : LU - ÉCRIT - PARLÉ NIVEAU TOEIC OU AUTRE SI CONNU : 
 

AUTRES LANGUES (LU - ÉCRIT - PARLÉ) : 
 

 
 
Date et signature  


