Fiche projet individuel

Date de réunion d’information suivie : Date de réception : ......ccceceeveeveseseeseeese e

........................................................................ DOSSIE SUIVI PAF & ettt e e e e

Si vous n’avez pas encore assisté a I'une de nos réunions d’information, vous devez vous inscrire via le lien
suivant : https://www.smartagenda.fr/pro/univ-rennes2/rendez-vous/

Vos coordonnées

Q Madame O Monsieur

Nom de NAISSANCE : ....vvveeeiiieeeeiiee e e NOM d'USAEE & woeeeeieeeeeeee et
Prénom @ i Date de NAISSANCE & ..ovvvcvieeeieciiiie e eeee e
Nationalité : ....ooeeeeieece e

Ao [ YIRS
Code Postal & .uueiieiieeecee e VIl & e
TEIEPNONE i MODIIE & e
3 4= Y|P

Votre situation actuelle

Votre niveau de dipléme :

U <BAC UBAC OBAC+2 W BAC+3/+4 W BAC+5 W >BAC+5

Vous étes actuellement :

U Demandeur.se d’emploi U Salarié.e du privé Q Salarié.e du public O Profession indépendante

L AULIES & e

VORIE ProfesSSiON : ..............oooiiiiiiiiieiiie ettt ectees ctteeeeir e e e e sta e e e s sttt e e eaataee e e ssaeeesstaeeesastaeeeeassaaeeennsreeean

Votre projet professionnel et/ou personnel : ........ ..........ccoceooeeeeeeveivceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Votre projet de formation

Intitulé complet de la formation envisagée : (Consultez notre catalogue de formation)



https://www.smartagenda.fr/pro/univ-rennes2/rendez-vous/
https://formations.univ-rennes2.fr/fr/index.html

Vous souhaitez reprendre vos études :

*Année d’entrée souhaitée (plusieurs choix possibles) :

U Deust 1 U Deust 2 U Licence 1 U Licence 2 U Licence 3

U Licence Professionnelle d Master 1  Master 2 4 Dipléme d’Université (DU)
U Je ne sais pas sur quel niveau je peux m’inscrire

*Modalité de reprise d’études souhaitée :

U En enseignement a distance (consultez notre offre de formation a distance)

U En bénéficiant d’'une dispense d’assiduité

O En contrat d’alternance (consultez notre offre de formation ouverte aux contrats d’alternance)

*Vous souhaitez bénéficier d’'une validation des acquis personnels et professionnels vous permettant
d’intégrer un niveau d’études sans avoir le niveau requis (VAPP) :

Q Oui d Non

Vous ne souhaitez pas reprendre vos études et visez I'obtention de tout ou partie d’un dipléme grédce a
vos acquis issus :

U De votre expérience professionnelle sociale et/ ou personnelle (VAE)
U De vos diplémes d’études supérieures obtenus en France ou a I'étranger (VES)

Quelles sont vos motivations (plusieurs choix possibles) :

U Acquérir une reconnaissance professionnelle par I'obtention d’un dipléme

U Acquérir de nouvelles compétences pour évoluer professionnellement

U Achever un parcours de formation

U Engager une reconversion professionnelle

U Enrichir vos connaissances, démarche personnelle

LI AULIE & oottt sttt e et e e st e e st et e st e et e e teessesseeseesae Rt e Rt et e ere et e et e e Rt e neeatenteeneenteareeneeteereensenns

Ou en étes-vous dans votre projet ?

0 En réflexion, je prends juste des informations

U Je souhaite étre regu.e en entretien individuel pour affiner mon projet

U Mon projet est défini, j'explore sa faisabilité (financement, calendrier, modalités de formation...)
U Je suis prét.e a me lancer, je souhaite connaitre les démarches a réaliser auprés de I'université
U <SS

Pieces a joindre :
*CV détaillé (missions, compétences, formations, diplémes...)
*Lettre de motivation (parcours, projet, acquis éventuels en lien avec le dipléme visé, ...)

A retourner par mail a sfca@univ-rennes2.fr en précisant "Fiche projet" en objet de votre mail



https://formations.univ-rennes2.fr/fr/rechercher-une-formation.html#nav
https://www.univ-rennes2.fr/formation/dispense-dassiduite
https://www.univ-rennes2.fr/formation/contrat-alternance
https://www.univ-rennes2.fr/formation/validation-acquis-personnels-professionnels-vapp
https://www.univ-rennes2.fr/formation/validation-acquis-lexperience-vae
https://www.univ-rennes2.fr/formation/validation-etudes-superieures-ves
mailto:sfca@univ-rennes2.fr
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