
Pensez à votre inscription obligatoire sur 
www.admission-postbac.fr 

 

 FICHE PREPARATOIRE A L’ENTRETIEN  
 

Cadre réservé à l'UCO Laval  Sécurité sociale étudiante  Date entretien :.................................................................  

..............................................................................................................  SMEBA  Conseil après entretien : ................................................  

.........................................................................................  LMDE   favorable.....................................................................  

Dossier universitaire envoyé le : .......................................................... Post-Bac           avec réserve...............................................................  

..............................................................................................................    défavorable.................................................................  

Pièces à joindre        

 Photocopies des 3 derniers bulletins de notes        
 

Attention, pour que la candidature soit prise en compte, les champs en gras doivent être remplis obligatoirement 
 

LICENCE HISTOIRE      ANNEE: 2015-2016 
 

 

Option demandée :  Métiers du livre                    Métiers du journalisme  
       Métiers de l’enseignement    Métiers du patrimoine        
 

NOM : ........................................................................................... Prénom : ..................................................................  

Date de naissance : ........................................................................................  Lieu de naissance :....................................................................  

Sexe :  ................................................  Nationalité : .............................................................................................................................................  

N° de sécurité sociale ou N° d'INSEE : ................................................................................................................................................................  

N° INE ou BEA (à relever sur le relevé de notes du bac) : ..................................................................................................................................................  

Situation de famille (seul / en couple ?  enfants à charge ?) : .................................................................................................................................  

Handicap (susceptible de donner droit à un aménagement des conditions d'examens) :......... ......................................................................................................  

Permis de conduire :      Oui  Non  Boursier de l'éducation nationale :  Oui  Non 

Situation actuelle :  Travail      Etudes-formation       Demandeur d'emploi      Autres 

Coordonnées de l'étudiant-candidat 

Adresse : ................................................................................................................. CP et Ville : ..........................................................................   

Téléphone:..........................................  Portable : .......................................... e-mail : ................................................ ........................................  

Coordonnées des parents (si elles sont différentes) 

 Mme et M.   M.   Mme      NOM : ................................................................. ...............................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................CP et Ville : ............................................................................   

Téléphone domicile: .......................................................................................... Portable ou téléphone prof. : ........................................................   

Parcours scolaire ou universitaire (à partir de la seconde) 

(Veiller à faire clairement apparaître le diplôme le plus élevé obtenu et la dernière classe fréquentée en commençant par celle-ci)  

Année scolaire 
et/ou Année 
Universitaire 

Classe et Option Nom et ville de l’établissement Diplôme préparé Date d'obtention 
ou de résultats 

     

IMPORTANT



 

Jobs d'été, Stages en entreprise ou expériences professionnelles (citer les principaux en commençant par les derniers) 

Période Durée (indiquer si 
temps partiel) Entreprise Fonction Salarié     

 (oui  /  non) 
 

 

 

 

 

 

    

 

Profession des parents  ou, s’il y a lieu, du conjoint  

Parent / Conjoint Profession Entreprise Catégorie* 
 

 
   

* (1) Agriculteurs exploitants (2) Artisans, commerçants, chef d’entreprise (3) Cadres supérieurs, professeurs, professions libérales (4) Professions intermédiaires (5) Employés (6) 
Ouvriers (7) Retraités (8) Inactifs 

Autres formations demandées (hors UCO Laval) que vous souhaitez porter à notre connaissance 

 

 

Projet professionnel et Motivation pour entrer dans la formation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à : ................................................. Le : ...................................................... Signature : ....................................................................................   

Comment avez-vous entendu parler de l’UCO Laval pour la 1ère fois (ne cochez qu’une seule case) ? 
Presse, guides… Salons, forums 

 Studyrama de TOURS (22/11/2014) 
 L’Etudiant de NANTES (28 et  29/11/2014) 
 L’Etudiant de CAEN (5 et  6/12/2014) 
 Studyrama d'ANGERS (6/12/2014) 
 L’Etudiant de RENNES (15,16 et 17/01/2015) 
 Formathèque de NANTES (16, 17 et 18/01/2015) 
 Forum des métiers de LAVAL (23 et 24/01/2015) 
 
 

 
 Portes ouvertes (31/01/2015) 
 Portes ouvertes (07/03/2015) 
 Portes ouvertes en janvier ou février  2014 
 
 Forum (Précisez le lycée et la ville ........................... 
………………………………………………………) 
 
  Autre salon (Précisez ............................................) 
 

 
 Guide régional de l’enseignement supérieur l’Etudiant  
 Ouest-France (Précisez le département & la date exacte) :  
.......................................................................................................... 
 Courrier de la Mayenne (Précisez la date) :  
.......................................................................................................... 
 
 Autre (Précisez ........................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Admission post-bac 
 Autres sites internet 
(Précisez le site ..................................................................................) 

 Par quelqu’un connaissant l’UCO Laval 
 Autre  
(Précisez :..........................................................................) 

 
UCO Laval – Campus EC 53 - 25 rue du Mans 53000 LAVAL    : 02 43 64 36 64    : 02 43 64 36 69    e-mail : uco@uco-laval.net     - Etablissement d'enseignement supérieur privé 


