
 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………….. .........  
 

N° Etudiant (uniquement pour les étudiants de l’Université de Lorraine) : …………………………………… 
  

DDOOSSSSIIEERR  DD’’AADDMMIISSSSIIOONN  

A LA PREPARATION A L’AGREGATION 
 

Interne  Externe 
 
PREPARATION A L’AGREGATION DE : 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
La préparation est ouverte aux personnes qui remplissent les conditions pour être recrutées 
dans la fonction publique française (conditions d’âge, de diplôme, de nationalité). 
Né(e) le :  ........................................................................................................................................................ à :  ................................................................................................................................................................  
Département :  ..................................................................................................................................... Nationalité :  .........................................................................................................................  
Adresse :   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Email :  ....................................................................................................................................................................... Téléphone :  .......................................................................................................................................  
 
 
 
 
 

 

Avis de la Commission Pédagogique 
 

 Favorable 

 Défavorable  Niveau scientifique insuffisant 

  Capacité d’accueil atteinte  
  Autre : 
 
Nom du responsable : 
Date et signature : 

 

Décision du Directeur d’U.F.R. 
 

 Avis conforme 

 Autre : 
 
 
Nom du responsable : 
Date et signature : 
 
 
 
 

 

COLLEGIUM SCIENCES ET TECHNOLOGIES 
FACULTE DES SCIENCES ET TECHNOLOGIES 
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CURSUS ANTERIEUR 
 

Complétez le tableau ci-dessous en précisant vos activités, année par année, depuis le 
Baccalauréat à ce jour (y compris année d’interruption d’études, service national…). 
 
 

 
 

ANNEES  
 
 

 
CURSUS UNIVERSITAIRE  

OU ACTIVITES PROFESSIONNELLES 
 

 
DATE 

D’OBTENTION 

 
 

MENTION 

 
OBSERVATIONS 

(précisez l’établissement 
et la localisation) 

.... / …. 
 

 
Baccalauréat (ou équivalent) – Série :  

   

.... / …. 
 

    

.... / …. 
 

    

.... / …. 
 

    

.... / …. 
 

    

.... / …. 
 

    

.... / …. 
 

    

.... / …. 
 

    

 
 
Vous êtes-vous déjà présenté au CAPES ou à l’Agrégation les années précédentes ? 

        OUI                                                                    NON 
 
Indiquez les admissibilités éventuelles ou l’admission au CAPES avec le rang : 
 
 
La préparation à l’agrégation sera-t-elle suivie à plein temps ? 

        OUI                                                                    NON 
 

Précisez votre autre activité éventuelle : 
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EXPOSEZ VOS MOTIVATIONS ET LES OBJECTIFS DE VOTRE DEMANDE : 
 
 

(vous pouvez joindre une lettre de motivation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le candidat soussigné, atteste sur l'honneur l'exactitude de la présente déclaration. 

 

Date : Signature : 
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P I E C E S  A  F O U R N I R  
 
 
 

-  Photocopie des relevés de notes de toutes les années depuis le baccalauréat inclus, 
sauf pour les étudiants de la Faculté des Sciences et Technologies de 
l’Université de Lorraine 

 
-  Photocopie de tous vos diplômes y compris le baccalauréat (les originaux vous seront 

demandés au moment de l’inscription), sauf pour les étudiants de la Faculté des 
Sciences et Technologies de l’Université de Lorraine 

 
-  En cas d’interruption d’études, joindre un justificatif de toute autre activité 
 
-  Photocopie de la carte nationale d'identité pour les étudiants français. 
 Photocopie du passeport pour les étudiants ressortissants de l’Union Européenne 
 
-  1 enveloppe demi-format (16,2 x 22,9) libellée à vos nom et adresse  
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