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	Cadre 1
	Inscription

	DIPLOME INTER-UNIVERSITAIRE « ETUDES SUR LE GENRE »


	Cadre 2
	Etat civil

	Avez-vous été étudiant(e) à Rennes 2 ? si oui indiquez impérativement : Année de 1ère inscription :  |__|__|__|__|

	N° étudiant(e) : |__|__|__|__|__|__|__|__|                                                                            Sexe :   M   Erreur! Signet non défini.        F   Erreur! Signet non défini.

	N° National Etudiant(e)
 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| 

	Nom : ______________________  Nom marital : __________________________Prénom :______________________

	Né(e) le : ______________ à _________________ Dept/Pays : |__|__|__|___________ Nationalité _______________

	Adresse : _____________________________________________________________________________________

	 Code postal : |__|__|__|__|__|  
Ville : ____________________________ Pays : _______________

	Téléphone : _______________Mobile____________________ E-mail : _____________________________


	Cadre 4
	Baccalauréat 

	Série ou Nature : |__|__|__|__|__|  Mention : |__|__|  Obtenu en : |__|__|__|__| Dept/Pays : |__|__|__|   Ville : _________
Etablissement français ou étranger (rayer et préciser) : ________________________________



	Cadre 5
	Cursus post-baccalauréat complet

	Année
	Diplôme préparé
	Etablissement – Ville – Département –  Pays
	Résultats

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Cadre 6
	Expériences professionnelles, militantes, sociales ou personnelles…

	Période
	Intitulé du poste occupé, responsabilités exercées, principales activités,…
	Employeur/Organisation (nom et adresse)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Cadre 7
	Formations complémentaires : stages, formations courtes, formations en entreprise

	Année
	Intitulé, durée
	Organisme (Nom et adresse)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Cadre 8
	Lettre de motivation

	


	Cadre 9
	Dans le cadre de cette formation, vous serez amené à rédiger un dossier d’analyse de pratiques professionnelles. Quel thème, quelles questions  envisagez-vous de traiter dans ce dossier

	


	Cadre 10
	Financement

	Précisez le type de financement envisagé :

 FORMCHECKBOX 
 Individuel

 FORMCHECKBOX 
 Plan de formation de l’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 OPCA

 FORMCHECKBOX 
 DIF
 FORMCHECKBOX 
 FONGECIF

 FORMCHECKBOX 
 Conseil Régional



 FORMCHECKBOX 
 Pôle emploi

 FORMCHECKBOX 
 Autre

Où en êtes-vous dans cette démarche ?

                                                                                                                                                                   
Si vous n’avez pas encore envisagé de financement, prenez contact auprès des organismes financeurs le plus rapidement possible.



Je, soussigné(e), certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements mentionnés.

Je prends note qu'en cas de renseignements erronés ou incomplets, l'autorisation d'inscription qui aurait pu m'être accordée sera annulée.

Fait à 



, le




Signature


	PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

	Pièces obligatoires : 

	· Photocopie carte d’identité ou passeport

	· Un Curriculum Vitae

· Une photo d’identité récente

	· Photocopie des diplômes 

	· Justificatifs d’acquis professionnels : attestations d’emplois, de stages, autres (cf. annexe)
· Attestations justifiant les activités personnelles, militantes et/ou bénévoles (Cf.annexe)

	· Justificatifs de formation : attestations

	· 2 enveloppes timbrées à votre nom et adresse

	


ANNEXE 1 : Modèle d’attestation d’emploi
Je soussigné(e), Madame ou Monsieur : 


Qualité : 


Certifie que Madame ou Monsieur : 


né(e) le : I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I                      à : 


Adresse : 


Code postal : I__I__I__I__I__I                       Ville : 

Est employé(e) 
 FORMCHECKBOX 
  à temps plein
 FORMCHECKBOX 
  à temps partiel
précisez la quotité : …......

Depuis le :  I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I


A été employé(e) 
 FORMCHECKBOX 
  à temps plein
 FORMCHECKBOX 
  à temps partiel
précisez la quotité : …......

Du :  I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I
au : I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I
en qualité de : 


Nature de l'emploi effectivement occupé : 


Nom et adresse de l'entreprise ou de la structure publique : 


Code postal : I__I__I__I__I__I                     commune : 


Cachet de l'entreprise :              

Fait à…........................le..........................................

Signature, précédée du nom 
et de la qualité du signataire

Attention, vous engagez votre responsabilité pour toutes les informations communiquées dans cette attestation. 
Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros d’amende.

« Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un trait ayant des conséquences juridiques. » (article 441-1 du code pénal).

ANNEXE 2 : Modèle d’attestation de fonction bénévole
Je soussigné(e), Madame ou Monsieur 


Président(e) de l'association : 


Certifie que Madame ou Monsieur : 


Né(e) le : I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I          à : 


Adresse : 


Code postal : I__I__I__I__I__I                                     Commune : 


 FORMCHECKBOX 

Exerce en tant que bénévole pour le compte de l'association :

Nature des activités exercées :

Depuis le  : I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I
Durée hebdomadaire des activités :

Durée totale des activités (à la date de dépôt du dossier) : 
 FORMCHECKBOX 

A exercé en tant que bénévole pour le compte de l'association :

Nature des activités exercées :
Du : I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I au : I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I
Durée hebdomadaire des activités : 


Durée totale des activités (à la date de dépôt de la demande de VAE) : 

Nom et adresse de l'association ou de la structure dans laquelle les activités bénévoles ont été exercées :

Code postal : I__I__I__I__I__I                                     Ville : 


Fait à…........................le..........................................

Cachet et signature de deux responsables de l’association ayant pouvoir de signature précédés de la mention manuscrite "j'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis dans cette attestation".

Attention, vous engagez votre responsabilité pour toutes les informations communiquées dans cette attestation. 

Le faux et l'usage de faux sont punis de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende."Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d'expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d'établir la preuve d'un droit ou d'un trait ayant des conséquences juridiques." (article 441-1 du code pénal).

	ANNEXE3 : Modèle d’attestation de formation


Nom et prénom de la personne ayant suivi la formation : 



Intitulé de la formation :-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------- 



Nom de l'établissement ou de l'organisme de formation :-----------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adresse :



Code postal : I__I__I__I__I__I                                     Commune : 


Durée de la formation :                                  Du : I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I au : I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I
Modalités :
 FORMCHECKBOX 
 à temps plein
 FORMCHECKBOX 
 En alternance
 FORMCHECKBOX 
  à distance

Objectifs et contenus de la formation : 


Le responsable de l'organisme ou de l'établissement de formation

Date : I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I

Cachet de l'organisme

Nom et  signature :

Attention, vous engagez votre responsabilité pour toutes les informations communiquées dans cette attestation. 

Le faux et l'usage de faux sont punis de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende.

"Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d'expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d'établir la preuve d'un droit ou d'un trait ayant des conséquences juridiques." (article 441-1 du code pénal)
� N° National étudiant(e)= INE est à compléter obligatoirement si vous avez déjà été inscrit dans une université ou si vous avez passé le baccalauréat depuis 1995 inclus (figure sur le relevé de notes ; n° B.E.A.)








