
  

E T A B L I S S E M E N T  D ' E N S E I G N E M E N T  S U P E R I E U R  P R I V E  
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N° Siret : 41468497700013 - APE : 8542 Z - N° FCP : 72 64 0160 864 

IEC PAU 

DOSSIER 

 

DE CANDIDATURE 
 

NOM : _____________________________________________  
 
Prénom : ___________________________________________  

 
Photo 

d'identité 



  

 
 
BTS Diplôme d’Etat  

      Année : 1° 2° 

  Management des Unités Commerciales    

  Assistant de Gestion PME PMI    

  Animation et Gestion Touristiques Locales   

  Notariat       

DECP / Prépa DEES Diplôme Européen Homologué 

      Année : 1° 2° 

  Marketing       

  Management et Gestion     

DEES Diplôme Européen d'Etudes Supérieures (Bac +3 - 180 ECTS) 

  Marketing 

  Marketing Option Marketing et Management du Sport 

  Management et Gestion des PME 

  Assistant en Gestion des Ressources Humaines 

  Communication 

  Entrepreneuriat 

Diplôme d'Etudes Comptables et Financières (Bac +3 - 180 ECTS) 

      Année : 1° 2° 3° 

  D.C.G.        

Euopean MASTER (Bac +5 - 300 ECTS) 

      Année : 4° 5° 

  Management et Stratégie d'Entreprises    

 

Statut :    Etudiant 

   Alternance (Contrat de professionnalisation) 

Si alternance, avez-vous déjà des contacts avec des entreprises :    OUI         NON 

Langue vivante souhaitée :   Anglais 

   Espagnol 

Diplôme souhaité 
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Nom : M Mme Mlle : .............................................................................................................  

Prénom :  .............................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................  

 .............................................................................................................  

CP :  ............................. Ville :  ................................................................  

Téléphone 1 :  .......................................  Téléphone 2 : ............................................  

E mail :............................................................ ................................................................  

Né(e) le : ................................................................ Lieu : .................................................  

Nationalité : ......................................................  Dernier diplôme obtenu : ..............................  

 

Antécédents scolaires (dans le Secondaire) depuis la Seconde 

Année 

scolaire 

Etablissement  

fréquenté 

Lieu Classe 

(Série) 

    

    

    

    

 

Antécédents scolaires (dans le Supérieur) 

Année 

scolaire 

Etablissement  

fréquenté 

Lieu Classe 

 

    

    

    

    

 
Nom et Prénom du Père ou Tuteur : .........................................................................................  

Profession : .......................................................................................................................  

Tél. (Domicile) :.............................……..    (Travail) : ..............................................................  

Nom et Prénom de la Mère : ..................................................................................................  

Profession : .......................................................................................................................  

Tél.( Domicile) :.............................……..    (Travail) : ..............................................................  

Adresse des Parents ou du Tuteur : ..........................................................................................  

......................................................................................................................................  

 

Nom et prénom des frères et sœurs Age Classe fréquentée 

   

   

   

   

 

Renseignements Etudiant 



  

 
Expériences et ou stages professionnels :   

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

Centres d'intérêts, activités sportives et culturelles, passions :   

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

 
Prise en charge des Frais de scolarité 

Les frais de scolarité seront réglés par : (cocher la ou les cases correspondantes) 

  � moi-même 

  � mes parents ou mon tuteur 

  � un organisme      Nom de l'organisme : .............................................................. 

Pièces à joindre 

• Photocopie du dernier diplôme 

• Photocopies des bulletins scolaires des deux dernières années 

• 1 photo à coller dans le cadre prévu 

• 1 photocopie d'une pièce d'identité 

• 1 enveloppe timbrée avec vos coordonnées 

 

Date et signature du candidat,     Date et signature des Parents ou du Tuteur, 

 
 
 
 
 

DECISION  DU  JURY  D'ADMISSION 

 

    ADMISSION EN :  STATUT :  Etudiant 

     Alternance 

 

    REFUS  Date et cachet : 

 

 

 

 

Renseignements Etudiant 


