umve,} DEMANDE DE CESURE
des Antilles ¢ Année universitaire/_/_/_/ /-] /| |/

COMPOSANTE & oottt ettt bbbttt bbb

Demande a déposer aupres du service de scolarité de votre composante au plus tard le :
e 15 juin pour une période de césure débutant au premier semestre
e 30 octobre pour une période de césure débutant au deuxieme semestre

N° de dossier (n° d’enregistrement dans la composante): |__|__|__|

Je soussigné :

N\ o PN < a1 ] 0 0 SRR

N°® Etudiant: |__|__|__|__|__|__]__|__| N°national (BEAouINE) : |__|__ || | | 1__l__l__l__l_| (Mettre @ pour
zéro)

Dipléme préparé® Niveau® : .......cccovvvveevereeeirereernenans MENTION & 1o e eearee e e
ANNEEC teiieeee e o ol o U RPNt
Courrier 8lectroNIQUE : ...ueeeee e eeerreee e @ oot e et e ettt

N° téléphone : 1L 111111 11 11_I_|

demande une période de césure sur le(s) semestre(s) suivant(s) (cocher les cases correspondantes, la période de césure porte

sur un semestre ou deux semestres consécutifs) :

O Semestre 1 (annéen):/ _/ [/ /J /-1 [ [ /

Ul Semestre 2 (annéen):/_/ [/ [/ /-/ [ [ [/ _/

O Semestre 1 (année n+1) : /] ] ] S-S/

pour le projet de césure (cocher la case correspondante) suivant :

O une formation d’un domaine différent du dipléme préparé

O une expérience en milieu professionnel en France ou a I'étranger

O un engagement de service civique en France ou a I'étranger

O un projet de création d’activité en qualité d’étudiant-entrepreneur

LI AUEIE (PrECISer) 1 ettt a ettt anen
avec

[0 validation d'ECTS
[0  dispense d'enseignement ou de stage
Joindre les piéces suivantes :

»  Une lettre de motivation

»  Un curriculum vitae

»  Une description compléte du projet détaillant la nature, les modalités de mise en ceuvre et les objectifs du projet

» La copie de la carte d’étudiant ou de I'attestation d’inscription

»  Une déclaration sur ’honneur en cas de demande de césure en qualité d’étudiant-entrepreneur ou une attestation d'inscription ou
d'engagement de I'organisme d’accueil dans les autres cas.

»  Une déclaration d’engagement a se réinscrire en cas de césure sur le 2éme semestre de I’année universitaire en cours et le 1¢" semestre de
I’année universitaire suivante.

FAit @, coveeeriieeeieee ettt ae e le: _/ / /  Signature de I'étudiant :

2 pendant la période de césure
b licence, master, DUT...
L1, L2, L3, M1, M2, DUT1...



umve,} DEMANDE DE CESURE
des Antilles ¢ Année universitaire/_/_/ / /-] | | /

COMPOSANTE & oottt ettt bbbttt bbb

Demande a déposer aupres du service de scolarité de votre composante au plus tard le :
e 15 juin pour une période de césure débutant au premier semestre
e 30 octobre pour une période de césure débutant au deuxieme semestre

Avis du responsable de la formation :
[] Favorable [ Défavorable

Motif en cas d’avis défavorable :

Date: / / /
Nom prénom :
Signature T T YT R Y PR PR EPRE T
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Avis de la commission polaire : Décision du Président :
] Favorable [ Défavorable [] Favorable [] Défavorable
Motif en cas d’avis défavorable : Motif en cas d’avis défavorable :
Date: s Date -
] ]/ Signature :
Nom prénom :
Signature :




