BN péle santé

U UFR Odontologie
Nantes Université

DOSSIER DE CANDIDATURE - CESP ODONTOLOGIE

Composition du dossier de candidature

O Formulaire ddiment rempli

O Copie d’une piéce d’identité

O Lettre de motivation

[ Relevés de note des deux années précédentes

O Certificat de scolarité

Année universitaire :
Université de:

N° d’étudiant :

Etat civil et coordonnées du candidat

Nom:

Prénom:

Date de naissance: Lieu de naissance:

Nationalité :

Adresse :
Code postal :
Téléphone:

Courriel :

Peuvent se porter candidats les étudiants en odontologie a partir de la 4°™ année a Nantes
Université (hors internat).

Au titre de cette année universitaire, vous étes inscrit en :

0 DFGS02 [ DFASO1
O DFGSO03 [ DFASO2
O TCCEO1

UFR ODONTOLOGIE - 1, place Alexis Ricordeau- 44 042 Nantes cedex 01
Tél:02.40.41.29.03 - scolaritedentaire@univ-nantes.fr



BN péle santé

U UFR Odontologie
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Volet social et familial

Etes-vous boursier ? O Oui O Non
Etes-vous chargé(e) de famille ? O Oui O Non
Sioui,

- Nombre d’enfant(s) et age des enfants :

- Elevez-vous seul(e)s vos enfants ? [ Oui [d Non

Autres éléments que vous souhaiteriez porter a la connaissance de la commission de sélection

Projet professionnel

Ce projet doit prendre la forme d’une lettre de motivation, manuscrite ou dactylographiée, a
adresser au président de la commission de sélection des candidatures.

Merci d’y indiquer les régions, département, ville ou commune dans lesquels vous avez l'intention
d’exercer.

Fait a ,le

Signature du candidat

Pour plus d’informations : vous pouvez contacter le référent ARS de votre région.
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