
 DOSSIER DE 

RECRUTEMENT  
 

Licence 2ème année STAPS 

& 

Licence 3ème année STAPS 
                                     

   2017-2018 
 
 

Nom :                                                 Prénom :                                               
 

Né(e) le :                                                     à 
 

Adresse :………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 
 

N° Tél :                                               N° Portable : 

E-mail : 
 

Avez-vous déjà été inscrit(e)  à  l’U.F.R STAPS de Clermont-Fd :  
 

                                                  non            oui  dernière année : 

Inscription demandée : 

                     Licence 2ème Année 

 Education et motricité 

 Entraînement sportif   

 Management du sport     

 Activités physiques adaptées et santé                                

                 Licence 3ème Année : 

                             Education et motricité 

                             Entraînement sportif 

                             Management du sport  

                                                   Activités physiques adaptées et santé 

 
 

Cadre réservé à l’administration 
 

Commission de recrutement du : 

AVIS : 

 
 

 
Secrétariat pédagogique   
 

Campus Universitaire des Cézeaux  

3, rue de la Chebarde   TSA 30104 – CS 60026 

63178 AUBIERE Cedex   

LICENCE  2 -    -  Tél. :  04-73-40-75-42 

LICENCE  3       -  Tél :  04-73-40-77-85 

 
 



 

PARCOURS SCOLAIRE, UNIVERSITAIRE ET PROFESSIONNEL 
 

Tous les titres ou diplômes et toutes les expériences doivent faire l’objet d’une pièce 

justificative. Faute d’attestation, les acquis ne seront pas pris en compte lors de 

l’examen du dossier. Nombre de pièces justificatives jointes :……  

 

Baccalauréat  Série :              Année d’obtention :                     Mention :  
 

Académie :  
 

Numéro INE ou BEA (obligatoire voir Relevé Notes Bac) : 

 

Dernier diplôme obtenu : ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

Dernier établissement universitaire fréquenté (nom-adresse) :…………............................ 

………………………………………………………………………………………….………………………………

…………….…………………………………………………………………………………………………………… 

 
CONNAISSANCE DES LANGUES 

Langue maternelle :……………… 
 

Langue étrangère   : 1……………. 

                                2……………. 

 

 Lue Ecrite Parlée  

Langue 

étrangère 1 

 

Langue 

étrangère 2 

 

 

 

   
+++   Très bonne connaissance 

 ++    Connaissance moyenne 

   +     Notions élémentaires 

 

 

 

Diplômes STAPS 
 

DIPLOMES ETABLISSEMENT ANNEE D’OBTENTION 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Autres diplômes universitaires 

DIPLOMES ETABLISSEMENT ANNEE D’OBTENTION 

 

 

  

 

 

  

 

 

  



 

Autres titres et diplômes (brevet d’Etat, brevet fédéral, brevet de secourisme,….) 
 

DIPLOMES ETABLISSEMENT ANNEE D’OBTENTION 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Expériences professionnelles et personnelles (activités salariées et/ou bénévoles) 
 

Expériences Etablissement, entreprise, 

association et lieu 

Période Volume horaire total annuel 

ou moyenne horaire 

hebdomadaire 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. 
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ETUDIE 

 

 

Date et Signature du Candidat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Projet personnel ou professionnel justifiant la demande 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


