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[ Diplome de Sciences Po Lyon [ Etudiants internationaux
O craG O oe
I Formation Continue 0 Autre

INFORMATIONS GENERALES

INE (Sur vos relevés de notes du bac et du supérieur ou code base académique BEA)

N°CVEC

O Exonéré CVEC : numéro attestation d’exonération

O non assujetti Motif : n Etudiant ERASMUS

I Etudiant international en échange

[ Etudiant en formation continue

Civilité O w. O Mme. O Autre
Nom
Prénom(s)
Nationalité Pays de naissance
Ville de naissance (préciser I'arrondisssement pour Paris, Lyon et Marseille)
Département de naissance Date de naissance
Jour Mois Année
Situation professionnelle : Situation familiale :
O sans emploi I célibataire 0 sé¢pare
0 salarié I concubin O Veuf/Veuve
I Fonctionnaire [ Divorcé I Non précisé
I wilitaire 0 Marié
O Autre 0 Pacsé

Enfant(s) a charge :

O Non O oui Nombre :
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Adresse permanente (ou adresse des parents)

Rue

Ville

Code postal Pays
Adresse mail

Téléphone

Adresse durant I’année universitaire
A remplir uniquement si vous connaissez déja le lieu de votre résidence sur Lyon

Rue
Ville
Code postal Pays

Téléphone

TITRE D’ACCES

Bac ou équivalent permettant d’accéder a I’enseignement supérieur frangais
Type d’établissement : [ Francais I Frangais a I'étranger O Etranger

Obtenu en année Département
Ville
Intitulé (série) Mention

Etablissement

Autre titre d’accés / diplome

Année Pays
Ville
Département Etablissement

Formation suivie

Grade : Niveau :
[ Baccalauréat O Doctorat (u [
I Licence O sans O:
0 Master O:s
]
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Années d’inscription dans I’enseignement supérieur frangais
Année de 1¢¢ inscription dans I’enseignement supérieur (en France)
Année de 1°¢° inscription en université (en France)

Année d’entrée dans I'établissement (Sciences Po Lyon)

Dernier établissement fréquenté

Pays
Ville

Département Etablissement

FORMATIONS ENVISAGEES

Diplome(s) préparé(s)
Diplome Sciences Po Lyon

O 1¢° année O 2¢m année O 3¢ année O 4¢m année O 5¢v année

DE - Diplome d’Etablissement g 1¢* année u 2¢me année n en 1an
Choisissez DE

Autres diplomes

O cpPAG

I Echanges internationaux

O orFes OAEP O cep
O ciep

[ Formation continue - certificats de spécialité

Type d’inscription
I Principale I Cumulative 0 Complémentaire

I Echange international entrant - Pays:

Régime d’inscription
I Formation initiale hors apprentissage 1 Reprise d’études non financée sans convention
O Contrat d’apprentissage O Formation continue (hors contrat de prof)

I Contrat de professionnalisation

Etudiant en échange international

O Erasmus+
I Autres programmes et accords bilatéraux

O Autres programmes financés par I'Union Européenne

Pays

Nom de I’établissement d’origine
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Etudiant en échange international

Cursus paralléle* : Ooui O Non

*Inscrit dans un autre établissement d’enseignement supérieur pour I’'année en cours
Type et nom

SITUATION SOCIALE

Catégorie socio-professionnelle du parent 1 ou du tuteur 1

Catégorie socio-professionnelle du parent 2 ou du tuteur 2

Bourse sur critéres sociaux (n° INE) Echelon

RENSEIGNEMENTS DIVERS

Etes-vous demandeur d’emploi ? O oui O Non

Votre formation est financée : O Par vos propres moyens
[ Par un organisme public ou privé

Etes-vous sportif / artiste de haut niveau ? [J Oui K Non
Etes-vous atteint d’un handicap* ? Si Oui, K Non
*art. L.114 du code de I'action sociale et des familles.
O Auditif I Moteur
O Vvisuel OAutre
Situation militaire :
I Non concerné [ service accompli O Recensé JAPD/JDC*

*Journée d’Appel de Préparation a la
Défense / Journée Défense et Citoyenneté

J’accepte que ma photo apparaisse dans )
I’annuaire électronique ainsi que dans le O oui O Non
trombinoscope de I’école.

SIGNATURE

Je certifie exacts les renseignements mentionnés ci-dessus

Fait a

Date Signature :
Jour Mois 2027
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