
RENTREE UNIVERSITAIRE 2018-2019 
ETAT CIVIL 

Nom : ……….…………………....... Prénom : ………..……………………… 

Numéro INE (n°étudiant): …………………….……………………………… 

Né (e) le : …………………………………… à : ………………………………… 

Département (ou pays) : ………………………………… Nationalité : ……………………………........................... 

Adresse permanente : ……………………………………………………………………................................................. 

Code postal -Ville : …………………………………………………………………………………….......................... 

Téléphone : …………………………………. Portable : ……………………………………………........................... 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………….................................. 

MODE D’ACCES (plusieurs choix possibles, indiquez la priorité 1 ou 2) 

Formation INITIALE
Demandeur d’emploi 

Contrat d’apprentissage 

Contrat de professionnalisation 

NOM de l’entreprise : ……………………………… 

Département : ………………………………………….. 

PARTIE RESERVEE à L’ADMINISTRATION 

Reçu le :  
Accusé réception le : 

Examen des dossiers 

Dossier retenu pour entretien le 

Dossier refusé 

Entretien de selection

Candidature refusée 

Admis en licence Professionnelle 

LP  LC :….. 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
LICENCE PROFESSIONNELLE  « Sécurité, Qualité, Hygiène, 

Environnement » - SQHE  
Mention : QUALITÉ, HYGIÈNE, SÉCURITÉ, SANTÉ, ENVIRONNEMENT

Université de Sciences Exactes et Naturelles - REIMS 

Nom & Numéro d'appel en cas d'urgence : ............................................................................

Diplome en cours de préparation CP/Ville :

Formation ALTERNANCE
Il s'agit d'une intention, merci de faire parvenir le dossier même si 

vous n'avez pas encore de proposition de contrat ferme.

Formation CONTINUE
Un dossier de VAP/VAE déposé au SEPAD

CIF, DIF



DIPLOMES 

Années Diplôme préparé Etablissement 
(nom, adresse) 

Année 
d’obtention 

Mention 

Réalisé en 
alternance 
OUI/ NON 

………./……….. 

………./……….. 

………./……….. 

………./……….. 

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

Vous indiquerez par ordre chronologique les emplois temporaires ou de longue durée que vous avez  occupés 
(Nom et adresse de l’employeur, fonctions et responsabilités exercées, durée du contrat)  ainsi que les stages 
réalisés (Nom et adresse de la structure d’accueil, durée et mission du stage). Vous n’oublierez pas de joindre des 
attestations. 
EMPLOI ou STAGE 



RAPPORT DE STAGE 
Vous préciserez le titre de la mission et l’année d’étude dans laquelle il a été réalisé 

MOTIVATION POUR LA LICENCE PRO SQHE

Indiquez trois raisons pour lesquelles vous souhaitez faire ces études (développer en deux lignes). Les 

raisons qui me poussent à faire ces études sont : 

1- 

2- 

3- 

AUTRES CANDIDATURES (Lister par ordre de préférence toutes les candidatures que vous avez déposées 
pour l’année prochaine y compris la Licence professionnelle SPRP) 

Rang Filière demandée Ville et pays 

1 

2 

3 

4 

ACTIVITES BENEVOLES – SPORTIVES- CULTURELLES 



PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT AVEC LE DOSSIER 

- Une lettre de motivation 

- Un Curriculum vitae 

- Une photocopie de la carte d’identité ou carte de séjour 

-2 photos d’identité (dont une collée sur le dossier) 

- Une copie du Baccalauréat et de chaque diplôme obtenu après le Baccalauréat (*) Pour l’année en 

cours si votre diplôme n’est pas disponible, vous devez fournir tout document permettant de justifier 

l’obtention de ce diplôme (relevé de notes, attestation de réussite …) (*). 

- Une copie du relevé de notes du Baccalauréat (*). 

- Une copie des relevés de notes les plus récents après le Baccalauréat (*). 

- Une fiche d’appréciation remplie par un enseignant (modèle joint à rendre sous pli cacheté) 

- 2 timbres au tarif en vigueur 

(*) Les dossiers incomplets ne seront pas examinés par le jury. Les documents qui ne sont pas en votre 

possession au moment de l’envoi du dossier devront être présentés lors du jury d'Admission. 

DÉROULEMENT DE LA PROCÉDURE D’ADMISSION 

- Votre dossier sera examiné par un jury d'Admission composé des membres de 
l’équipe pédagogique de la licence professionnelle SQHE

- Le jury pourra éventuellement vous convoquer à un jury d'amission. 

- Les avis définitifs du jury (admission, liste complémentaire, refus) seront envoyés fin juin par 
courrier électronique à l’adresse donnée en première page. 

Dossier à retourner AVANT le 8 juin 2018 à l’adresse suivante :

UFR Sciences Exactes et Naturelles 
Moulin de la Housse- Bat. 18 

Licence professionnelle  SQHE- Barbara ROGE -case 43 
BP 1039

51687 REIMS Cedex 2 –France 

CONTACTS - DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS - DEMANDE DE DOSSIERS 
Adresse électronique : lpr-securite@univ-reims.fr 
Secrétariat : TEL : 03 26 91 34 06- Mme C. PARISOT 



A remplir par un enseignant d’une matière scientifique / générale/ technique 

CANDIDAT (*) 
Nom :   Prénom : 

ENSEIGNANT D’UNE MATIÈRE SCIENTIFIQUE ou GÉNÉRALE ou TECHNIQUE 
Nom :     Prénom : Fonction : 
Discipline enseignée :   Volume horaire : 
Année : _ _ _ _ / _ _ _ _   Formation : 
Adresse : 

Téléphone : Courriel : 

CLASSEMENT DU CANDIDAT DANS LA DISCIPLINE PAR RAPPORT À SA PROMOTION 
: 1er quart   : 2ème quart   : 3ème quart : 4ème quart 

APPRÉCIATION SUR LE CANDIDAT 

AVIS POUR LA POURSUITE D’ÉTUDE EN LICENCE PROFESSIONNELLE SPRP 
: Très favorable  : Favorable  : Sans opposition  : Réservé  : Défavorable 

À  , le _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Signature du Professeur et cachet 

Fiche d’appréciation
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