Licence Sciences, Technologies, Santé
L3 Chimie

>
UNIVERSITE DE BOURGOGNE

NOM Prénom

Date de naissance :
Ville de naissance :

Adresse et tél :

Mail :
Adresse et tél des parents :

Baccalauréat Section : Année d’obtention :

Cursus universitaire

Bac + 2: L2 Sciences et Techniques U
L2 Sciences et Vie a
IUT Q spécialité :
Université :
BTS a Lycée :
Autre P

Si vous étes étudiant AJAC :
Semestre non validé : S3 1 S4 1

Situation sociale
Etes-vous étudiant(e) boursier(e) ? QaoOuUl NON

Etes-vous étudiant(e) salarié(e) ? aOuUl ONON
Avez-vous demandé aupres de la scolarité le statut d’étudiant(e) salarié(e) ? L OUlI L1 NON

Si vous étes etudiant(e) salarié(e) ou si vous avez un emploi de quelques heures dans la
semaine, indiquez clairement le(s) jour(s) ou vous ne pouvez pas étre présent(e) a I'Université.

Constitution des groupes TD — TP :

Si vous le désirez, indiquez le nom d’un(e) étudiant(e) avec lequel(laquelle) vous voulez étre en
binbme en TP :

Projet
Sans aucun engagement de votre part, indiquez l'orientation que vous désirez prendre apres
I’obtention de la Licence de chimie :

* Master Chimie de I'Université de Bourgogne :
Master CDM 1 Master CMPP 1 Master CAC 1 Master QESIS 1

* Master dans une autre Université ? Si oui lequel et dans quelle université ?

* Autre projet ? Précisez



