Diagnostic
Prise en Charge
Intervention

Master SHS
Mention Psychologie

NOM
NOM MARITAL
PRENOM

Date et lieu de naissance
Nationalité

Situation de famille
Profession

Adresse actuelle

Téléphone personnel

Téléphone professionnel :

Psychologie Sociale de la Santé Fiche de

Demande de Préinscription
Master mention Psychologie
Spécialité Psychologie Sociale de la Sante (2 © année)

....................................................... PHOTO

- Avis du jury de sélection :

Motifsdurefus: ................

- Avis du jury d’admission :

Admission

Inscription en formation 7 Initiale

Motifsdurefus: ................

RESERVE A L’ADMINISTRATION

O oul J NON

O Liste principale
O Liste complémentaire

3 Continue

Signature du Responsable

A RETOURNER AVEC LE DOSSIER COMPLET (voir date sur le site du master)

a l'adresse suivante :

Secrétariat du Master de Psychologie Sociale de la Santé (M2), André Roman, UFR Psychologie,
Sciences de I'Education, Université de Provence, 29, av. Robert Schuman, 13621 Aix-en-Provence Cedex 1



Fiche de
Demande de Préinscription
Master mention Psychologie

Spécialité Psychologie Sociale de la Sante (2 © année)

- Baccalauréat :

Académie : Série : Mention : Année :
Equivalence pour les étudiants étrangers :

- Diplémes obtenus :

INTITULE DU DIPLOME ETABLISSEMENT MENTION DATE

- Activités professionnelles et stages :

EMPLOYEUR
NOM - ADRESSE DUREE FONCTION OCCUPEE
- Langues vivantes : Parlée Lue Ecrite
Anglais a a 0
Autres (Préciser) : ................... a a 0

- Travaux de recherche (rapports, mémoires, etc...) e t publications :

- Si vous étes salarié(e), vous candidatez-vous au titre de la Formation Continue ?

O Oui J Non
A Avez une prise en charge (employeur, autre organis  me) ?
O Oui J Non
Sioui,laquelle : ...,

- Je joins 2 enveloppes 11x22 timbrées et libellées  a mon adresse , une convocation aux épreuves
de sélection me sera envoyer par retour.

Signature :




