[bookmark: _GoBack]Cadre réservé à l’administration
[image: ]N° de dossier : 

Date de réception : 

A l’attention des étudiants de nationalité hors Union Européenne

Demande d’admission préalable 2018 – 2019
3ème cycle Médecine spécialisée
D.U, D.I.U et Capacités en Médecine
		
La délivrance d’une demande d’admission ne constitue pas une autorisation d’inscription et n’est valable que pour une année universitaire.
L’autorisation d’inscription pédagogique ne sera délivrée qu’après décision de la Commission.


IDENTIFICATION DU CANDIDAT
(Ecrire en lettres majuscules)


☐Mr				☐Mme

[bookmark: Texte1]Nom : 	  Né(e) le :	
Nom d’épouse : 	 
[bookmark: Texte2]Prénom :	Nationalité : 	 

Adresse du candidat pour toute correspondance :
N°, rue :	
Résidence, Bât, Esc :	

Ville :	
Pays :	

Téléphone : 	
Courriel (E-mail) : 	  		
 

SITUATION ACTUELLE DU CANDIDAT


Actuellement en France 	☐Oui			☐Non
Inscrit en France à une formation linguistique ou à toutes autres formations 
				☐Oui			☐Non
Intitulé de la formation : 	
Etablissement : 		
Est en fonction dans un Hôpital en France (joindre un justificatif)  : 	
☐Oui			☐Non
Est inscrit en DFMS ou DFMSA en France (joindre le certificat de scolarité).
☐Oui			☐Non

Les étudiants inscrits en DFMS ne peuvent s’inscrire à un D.U.-D.I.U  dont la durée de formation excède celle de leur DFMS.






FORMATION ENVISAGÉE


[bookmark: CaseACocher3]Souhaite une admission en : 

☐ D.U.  ☐ D.I.U.  ☐Capacité en Médecine  ☐ Attestation d’Etudes
Choix :
1er choix : 		
2ème choix : 		
3ème choix : 		



SITUATION UNIVERSITAIRE


Avez-vous déjà été inscrit à l’Université de Bordeaux ?	 		☐Oui		☐Non
Si oui, à quel diplôme ? 		
Dernière année d’inscription :		
Avez-vous déjà été inscrit dans un autre établissement français ? (joindre le certificat de scolarité).				☐Oui		☐Non
Nom de l’établissement : 		
Formation suivie :		
Année d’inscription : 		


Niveau linguistique en Français


	Votre niveau en Français est : 	☐Débutant  	 ☐ Faible	☐Moyen 	☐Courant
	Vous êtes titulaire d’un diplôme de langue française :			☐oui		☐non
	Vous êtes titulaire du TCF (Test de Connaissance en Français) : 	☐oui		☐non


RESSOURCES


Moyens financiers dont disposera le candidat durant sa formation en France (joindre un justificatif):
[bookmark: Texte4]	☐Bourse (précisez l’Organisme) :		
☐Ressources personnelles :		
☐Autres (précisez) :		


Cette demande d’admission préalable sera soumise à Monsieur le Directeur des Spécialités Médicales. En cas d’approbation, votre demande sera transmise par nos services au responsable du diplôme concerné pour l’obtention de l’autorisation pédagogique d’inscription.

L’étudiant(e) soussigné(e), certifie exacts les renseignements portés sur le document.

	A 	, le 	

						Signature (obligatoire) :
	 
	




LISTE DES PIECES A FOURNIR



Important: tout dossier incomplet ne pourra être soumis au Directeur du Département et vous sera retourné. 


☐1 photo d’identité (nom et prénom au verso)
☐Un extrait d’acte de naissance avec traduction légalisée en français, où seront mentionnés les noms et prénoms de vos parents

☐Une photocopie de votre passeport en cours de validité

☐Des documents certifiant que vous justifiez de ressources mensuelles égales ou supérieures à 615€ (bulletin de salaire, attestation employeur…)1

☐Des documents attestant de vos conditions d’hébergement en France 
(Si vous ne vous rendez qu’occasionnellement en France pour suivre les cours et passer les examens, merci de joindre une attestation sur l’honneur qui le stipule.)

☐Un C.V. détaillé

☐Votre projet professionnel détaillé (lettre de motivation). Dans le cadre d’une demande multiple, veuillez joindre un projet professionnel pour chaque formation.

☐La copie du diplôme requis pour accéder à la formation.


Pour tous renseignements complémentaires, vous pouvez nous joindre par téléphone ou par mail :
 Tel : 05 57 57 13 85 	 : adm-prealable.du@u-bordeaux.fr 



1 Un relevé bancaire ne justifie pas des ressources mensuelles.
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