
Page 1 sur 9 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Licence 3ème année 

Sciences Sanitaires et Sociales 
 

Année universitaire 2016-2017 

 

UFR Médecine et des Sciences de la Santé 
22, rue Camille Desmoulins - CS 93837 – 29238 BREST Cedex 3 

 http://www.faculte-medecine-brest.fr -  02.98.01.79.14 -  licence3Smedecine@univ-brest.fr 

Vous relevé de :  FORMATION INITIALE  FORMATION CONTINUE (voir condition sur l’avant dernière page du dossier) 
 

Université de Bretagne Occidentale – UBO 
 
22, rue Camille Desmoulins – 29238 Brest Cedex 3 

FORMATION : L3 SSS – Sciences Sanitaires et Sociales 
 
OPTION :  

 
N° de dossier : 2016___________ 

 

Civilité : __________________ 

Nom :  ______________________________________________________________  

Nom d’usage ou marital :  _______________________________________________  

Prénom :  ____________________________________________________________  

Dernière formation suivie :  ______________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

BACCALAUREAT Série  __________Spécialité  _______________________________  

Obtenu en ______ mention  _____________________________________________  
N° RNE : 0292139T – 29604 BREST CEDEX 

PHOTO à coller 

 
Renseignements concernant le (la) candidat(e) 

Date de naissance :  .............................  Commune :  .................................................  Pays :   ...................................  

Adresse du candidat :  ...............................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  

N° téléphone :  ...................................  N° Portable :  ....................................  
 
e-mail :  ......................................................................................................................................................................  

Adresse de correspondance (où sera envoyé le dossier) : 
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Code INE/BEA :  ..................................  

 

Avis de la commission pédagogique Décision du Président de l’Université 
Sélection définitive : 
(sous réserve de la réussite au diplôme inférieur) 
 Admis(e) sur liste principale 
 Admis(e) sur liste complémentaire, Rang :  ..................  
 Refusé(e) 
Motif :  .....................................................................................................................  
  .....................................................................................................................  
A Brest, le  ....................................... Signature 
Visa du Président de la commission 
(Nom) .................................................  

Sélection définitive : 
 Décision conforme à l’avis de la commission pédagogique 
 
 
 Autre décision 
Motif :  .............................................................................................  
.........................................................................................................  
 
Sur décision du président de l’UBO en date du : 
.........................................................................................................  
 Avis du Directeur de la composante 

 Favorable 
 Défavorable,  Motif :  ..........................................................................................  
A Brest, le  ....................................... 
Visa du Directeur de l’UFR Médecine 
Christian Berthou 

mailto:licence3Smedecine@univ-brest.fr
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Université de Bretagne Occidentale – UBO 

22, rue Camille Desmoulins – Bât. A – 29238 Brest Cedex 3 

FORMATION : L3 SSS – Sciences Sanitaires et 
Sociales 
 
OPTION :  

 

Code INE/BEA : 

Nom : _______________________________________ 

Nom d’usage ou marital : _______________________ 

Prénom : ____________________________________ 
 
Dernière formation suivie : _____________________________________________________________ 

BACCALAUREAT Série  __________________ Spécialité ______________________________________ 

Obtenu en ______ mention _________________ 
N° RNE : 0292139T – 29604 BREST CEDEX 

 
 
Renseignements concernant la scolarité du candidat 

Dernier établissement fréquenté en Terminale (Année scolaire ______________) 

 N° RNE : 0292139T  Nom : ____________________________________________________________ 

Code postal : __________ Ville : _________________________ 

Dernier établissement fréquenté en (Année scolaire 2013 / 2014) 
(si différent de l’ETABLISSEMENT DE TERMINALE) 

N° RNE : Nom : ___________________________________________________________ 

Code postal : __________ Ville : _________________________ 

 
Récapitulatif des dernières années d’étude universitaire 

Années 
universitaires 

Classe, Discipline 
Établissement  

(Université, IUT, Lycée) 
Adresse  

2014-2015    

2013-2014    

2012-2013    

2011-2012    

 
 
Dernière formation suivie : 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
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Université de Bretagne Occidentale – UBO 

22, rue Camille Desmoulins – Bât. A – 29238 Brest Cedex 3 

FORMATION : L3 SSS – Sciences Sanitaires et 
Sociales 
 
OPTION :  

 

Code INE/BEA : 

Nom : _______________________________________ 

Nom d’usage ou marital : _______________________ 

Prénom : ____________________________________ 
 
Dernière formation suivie : _____________________________________________________________ 

BACCALAUREAT Série  __________________ Spécialité ______________________________________ 

Obtenu en ______ mention _________________ 
N° RNE : 0292139T – 29604 BREST CEDEX 

 
 
Situation familiale 

 Célibataire   Marié(e)   Autre (précisez)  ..................................................  

Nombre d’enfants à charge : ...............  

 

1 – DIPLÔME(S) UNIVERSITAIRE(S)  ET/OU D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR OBTENU(S) 

Années 
universitaires 

Intitulé de la formation 
Lieu  

(université, école,…) 

Admis Résultats 
et 

mention 

Ajourné 1er 

session 

2ème 

session 

2014-2015  
     

2013-2014  
     

2012-2013  
     

2011-2012  
     

 

2 – LANGUE(S) VIVANTE(S) Lue Parlée Ecrite 

    

    

    

(Auto-évaluation : +++ : niveau excellent, ++ : niveau correct, + : niveau moyen) 

Si le français n’est pas votre langue maternelle ou langue officielle de votre pays d’origine, 

avez-vous passé le TCF (Test de Connaissance en Français) ?   Oui  Non 

Si oui, merci de joindre le relevé des notes que vous avez obtenues. 
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A remplir IMPÉRATIVEMENT par les élèves titulaires d’un BTS 

 

Intitulé du BTS :  ................................................................................................................................  

MATIÈRES 

1ère année 2ème année 

Observations  
Etudiant Moyenne 

de la 

classe 

Etudiant Moyenne 

de la 

classe 
Moyenne 
annuelle 

Classement 
Moyenne 
annuelle 

Classement 

        

        

        

        

        

        

Moyenne 
générale 

   

Classement 
général 

   

Effectif de la 
classe 

   

 

Avis du Conseil des enseignements sur la poursuite d’études en 2nd cycle : 

 

 

 

 

Avis du Chef d’établissement : 

 

 

 

Date et signature : Cachet de l’établissement 
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3 – EXPÉRIENCE(S) PROFESSIONNELLE(S) ACQUISE(S) (en rapport avec la formation sollicitée) 

Nom de 
l’établissement 

Adresse Période  Fonction exercée 

    

    

    

    

 

4 – SÉJOUR(S) A L’ÉTRANGER (Stage en entreprise à l’étranger, formation ERASMUS, etc.) 

Date Durée Pays Raison(s) (dans le cursus ou hors cursus universitaire) 

    

    

    

 

5 – MOTIVATIONS 
Pour quelles raisons êtes-vous candidat(e) ? Précisez vos motivations par rapport au parcours (professionnel ou 
recherche) pour lequel vous postulez. 

(Sur papier libre) ….. 
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6 – PROJET PROFESSIONNEL 
Quelles sont les raisons qui vous portent vers ce domaine d’activité ? 

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

 

7 – Etes-vous candidat(e) dans un ou plusieurs autres établissements ou autre(s) UFR de l’UBO ? 

  Oui  Non 

Dans l’affirmative, indiquer, dans l’ordre de vos préférences, les établissements et les formations où vous 

avez déposé un dossier (y compris UBO). 

1)  ...............................................................................................................................................................................  

2)  ...............................................................................................................................................................................  

3)  ...............................................................................................................................................................................  

4)  ...............................................................................................................................................................................  

 

 

Je soussigné(e).............................................................................................................  certifie sur l’honneur 

l’exactitude des renseignements fournis dans ce présent dossier. 

 

Fait à  .............................................................  le  .........................................................   

 

Signature obligatoire du (de la) candidat(e) : .............................................................  
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PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER (photocopies) * Suivant votre cas  

 Diplôme (Bac ou équivalent, Licence, etc.) 

 Relevés de notes de licence 1ère, 2ème année* 

 Relevé de notes du BTS ou DUT 1ère, 2ème année * 

 Un Curriculum Vitae (1 page maximum) 

 Une lettre de motivation (1 page maximum) 

 Une photo d’identité (à coller sur la 1ère page) 

 Le programme détaillé de la dernière année d’études pour les étudiants extérieurs à l’UBO 

 Tout élément complémentaire que vous jugerez utile à la valorisation de votre dossier 

 

 

 

Tout dossier incomplet ou non retourné dans les délais ne sera pas pris en compte 

par le jury de sélection universitaire. 

Aucun renseignement sur les résultats de la candidature ne sera donné par 

téléphone. 

Ce dossier est à retourner complété, daté et signé. 

 

 

DATE LIMITE DE DÉPÔT DU DOSSIER POUR TOUS LES CANDIDATS : 

(Délai de rigueur, le cachet de la poste faisant foi) 

 20 juin 2016 

 

Dossier(s) à retourner à l’adresse suivante : sauf Étudiants internationaux (cf. dernière page) 

Faculté de Médecine et des Sciences de la Santé 

Service scolarité Licence/Masters en santé 

Candidatures 2016 

22, rue Camille Desmoulins – CS 93837 

29238 BREST cedex 3 
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Vous relevez de la Formation Continue (FC), si vous êtes dans une des situations suivantes : 

 Vous avez interrompu votre cursus universitaire depuis plus d’un an et vous souhaitez 
reprendre une formation à titre individuel, 
 

 Vous êtes inscrit au Pôle Emploi,  
 

 Votre formation est prise en charge par un tiers : OPCA, FONGECIF, l’employeur dans le 
cadre du DIF,  du plan de formation ou d’une période de professionnalisation, 
 

 Vous percevez un revenu lié au suivi de la formation (salaire/indemnisation/allocation...), 
 

 Vous avez besoin de justifier de votre présence en formation auprès d'un tiers, 
 

 Vous accédez à l'Université par la voie de la Validation des Acquis (VAE, VAPP85)  
 

 Vous étiez déjà inscrit en formation continue l’année universitaire précédente. 
 

 

 

 

Si vous correspondez à une de ces situations, vous devez contacter dès 

que possible le Bureau REVA du SFC pour toutes les démarches 

associées à votre projet de formation à l’UBO. 

Par téléphone au 02 98 01 83 97 ou 02 98 01 73 60 

Ou  par mail à : reva@univ-brest.fr 

http://www.univ-brest.fr/profils/reprise-etudes-vae  

http://www.univ-brest.fr/formation-continue/  

 

file:///C:/Users/auboire/Users/debail/Users/debail/AppData/Local/Temp/reva@univ-brest.fr
http://www.univ-brest.fr/profils/reprise-etudes-vae/
http://www.univ-brest.fr/formation-continue/
http://www.univ-brest.fr/formation-continue/
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Étudiants internationaux 

Si vous êtes d’une nationalité autre que française et que vous êtes déjà inscrit-e à l’UBO, vous 

devez adresser votre candidature à la scolarité de la formation que vous souhaitez suivre. 

ATTENTION :  

Vous n’êtes pas concerné-e par ce dossier si : 

 Vous résidez dans un des 35 pays qui relèvent de la procédure campus France (Algérie, 

Argentine, Bénin, Burkina Faso, Brésil, Cameroun, Chili, Chine, Colombie, Comores, 

Congo Brazzaville, Corée du Sud, Côte d'Ivoire, Égypte, États-Unis, Gabon, Guinée, Inde, 

Indonésie, Iran, Japon, Liban, Madagascar, Mali, Maroc, Maurice, Mauritanie, Mexique, 

Pérou, Russie, Sénégal, Taïwan, Tunisie, Turquie, Vietnam). 

Pour ces pays la procédure Campus France est obligatoire. Si vous ne respectez pas la 

procédure Campus France, votre dossier sera jugé irrecevable. 

 

 Vous souhaitez vous inscrire en 1
ère

 année de licence, vous relevez alors de la procédure DAP 

(dossier à constituer entre le 15/11/2015 et le 22/01/2016 auprès des services culturels des 

ambassades de France). 

 

Si vous êtes concerné-e par ce dossier, vous devez joindre à votre dossier de candidature les 

documents suivants : 

- Programmes complets, relevé de notes et diplômes des études suivies dans l’enseignement 

supérieur (traduction si nécessaire par un traducteur assermenté)   

- Le diplôme de fin d’études secondaires et le relevé de notes (baccalauréat) 

- Un test de connaissance en français : TCF ou DELF B2 ou DALF C1 ou DALF C2 si le 

français n’est pas une langue officielle de votre pays, ce document est obligatoire (le niveau 

B2 est préconisé). Vous êtes dispensé de produire ce test si vous êtes titulaire d’un diplôme 

français ou si vous êtes inscrit-e dans un établissement en France. 

- Si vous résidez en France, un justificatif de séjour (visa, titre de séjour) et un justificatif 

d’inscription si vous êtes inscrit-e dans un établissement d’enseignement en France 

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU NON RETOURNE DANS LES DELAIS NE SERA PAS PRIS 

EN COMPTE PAR LE JURY DE SELECTION UNIVERSITAIRE 

Dossier à retourner à l’adresse suivante : 

DEVE 

20 Avenue Le Gorgeu  

CS 93837 

292838 Brest Cedex 3 
 

 

http://www.univ-brest.fr/deve/menu/scolarite/Proc%C3%A9dures+%C3%A9tudiants+Internationaux/Procedures-pays-CEF
http://www.univ-brest.fr/deve/menu/scolarite/Proc%C3%A9dures+%C3%A9tudiants+Internationaux/Procedures-pays-CEF
http://www.univ-brest.fr/deve/menu/scolarite/Proc%C3%A9dures+%C3%A9tudiants+Internationaux/Procedures-pays-CEF
http://www.univ-brest.fr/deve/menu/scolarite/Proc%C3%A9dures+%C3%A9tudiants+Internationaux/Procedures-pays-CEF
http://www.univ-brest.fr/deve/menu/scolarite/Proc%C3%A9dures+%C3%A9tudiants+Internationaux/Procedures-pays-CEF
http://www.univ-brest.fr/deve/menu/scolarite/Proc%C3%A9dures+%C3%A9tudiants+Internationaux/Procedures-pays-CEF

