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CANDIDATURE AU 
 

 

MASTER     SCIENCES, TECHNOLOGIES & SANTE 
MENTION  

ELECTRONIQUE, ELECTROTECHNIQUE,  
AUTOMATIQUE ET PROCEDES (EEAP, EX GEGP)  

 
2ème année VOIE RECHERCHE 
 

 

 

Photo à agrafer 

Année universitaire : 2011/2012
 

 

 

M □  Mme □   Melle □  Nom :                              Prénom : 

 
Parcours souhaité : numéroter dans un ordre croissant vos choix de parcours  
 
 

Télécommunications (TC) 
Pr J.M GORCE  INSA Lyon CITI-Bâtiment Claude Chappe 69621 Villeurbanne 

 

Electronique et Systèmes Embarqués (ESE) 
Pr K SOUIFI  INSA de LYON – INL MASTER  

Bât. Blaise Pascal (6ème), 7, avenue Jean Capelle 69621 Villeurbanne  

 

Génie des Systèmes Automatisés (GSA) 
Pr. P.DUFOUR Bâtiment CPE ,LAGEP 43 Boulevard DU 11 NOVEMBRE 1918 

 69622 VILLEURBANNE  

 

Systèmes et Images (SI)  
Pr O.BERNARD- INSA LYON  CREATIS Bâtiment Blaise Pascal, 7 Avenue 

Jean Capelle, 69621 Villeurbanne  

 

Génie Electrique (GE)  
Pr A.BEROUAL Ecole Centrale de Lyon AMPERE CNRS 

36, Avenue Guy de Collongue  69134 Ecully 

 

 
DOSSIER A RETOURNER  AU RESPONSABLE DU PARCOURS 

de votre 1er Choix         Avant le 1er juin 2011 
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Etat Civil 
 
 
 
Nom :………………………………   Prénom :…………………. 
 
Date et lieu de naissance : le……………. à ………………………… Pays……………… 
 
Nationalité :………………………………………….. 
 
Situation de famille :  □ célibataire  □ marié(e)  □ autre 
 
Sexe :   □ féminin  □ masculin 
 
 
 
Adresse personnelle permettant l’acheminement de votre courrier : 
 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal :………………Ville : ………………………………….. Pays : …………………. 
 
Téléphone : ……………………..   Courriel : …………………………… 
 
 
Disposerez vous d’une bourse pendant vos études1 ?………………………………………… 
 
Si oui, de quelle nature ?………………………………………………………………………. 
 
Montant mensuel : ………………………………  durée :……………………………………. 
 
Autres ressources ? …………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Cursus universitaire  
 
 
Baccalauréat (date, lieu d’obtention) :…………………………………………………………….. 
 
Série : ……………….   mention : ………………… 
 
 
Dernier diplôme obtenu : ……………………………..……..  date : ………  lieu : ….………… 
 
ou à obtenir2 dans l’année en cours : ……………….………… date :……….. lieu : ……………. 
 

                                                           
1 justificatif à fournir 
2 diplôme à fournir lors de l’inscription définitive 
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Etudes supérieures  
 
Indiquer avec précision les enseignements suivis, année par année depuis le baccalauréat 
 

année 

univ. 
Etablissement 

Diplôme 

préparé 
Ville-Pays 

succès 

ou 
échec 

Mention et 

classement/promo 

 

 

     

 

 

     

  

 

    

 

 

     

 

 

Activité professionnelle3 

Année Société Pays – Ville 
Désignation de 

l’activité 
Fonction 

 

 

    

 

 

    

 
 

    

 

Dans quel(s) langage(s) informatique(s) savez-vous programmer ? ………………………………… 

  

                  lu   lu   lu 

Langues étrangères : 1 ………………parlé  2………………..parlé   3……………… parlé 

écrit   écrit   écrit 

 

Domaines scientifiques d’intérêt 4 

 
 

                                                           
3 à remplir obligatoirement dans le cas d’une interruption d’étude 
3 Dans la mesure du possible, faites référence aux thèmes proposés par la formation qui vous intéresse 
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FICHE D 'APPRECIATION CONFIDENTIELLE 
 

A FAIRE REMPLIR PAR LE REPONDANT 
 
 L'étudiant dont le nom apparaît ci-dessous est candidat à l'inscription en vue de la préparation du 
MASTER EEAP à Lyon. Il vous propose comme son répondant. Nous vous serions obligés de bien vouloir 
compléter cette fiche au meilleur de votre connaissance.  
 

I. CANDIDAT 
 

 Nom :       Prénoms :  

  
           ESE � TC� GE� GSA� SI� 

    
II. APPRECIATION DU REPONDANT 
 Je connais le candidat depuis _____ ans. 

 J'étais son  :  

   directeur de recherche               professeur    employeur 

   autre ( à préciser ) : 

A/ Détaillée 
 
Dans un groupe type de 100 étudiants du même niveau que le sien, le candidat se classerait 
comme suit : 
 

Excellent 
(les 1er 10%) 

Très Bon  
(les 15%  
suivants)  

Bon 
(les 25% 
suivants) 

Passable   
(les 50%  
restants)    

Connaissance 
insuffisante 
du candidat 

 
 

    

 
B/ Globale 
 
Les chances de succès du candidat sont :   excellentes   bonnes   moyennes   faibles 
 
 Veuillez ajouter ci-dessous les renseignements complémentaires que vous jugez utiles de 
donner sur les aptitudes et les capacités du candidat à mener à bonne fin des études supérieures 
et des recherches : 
 
III. LE REPONDANT 

 Nom :        Institution : 

 Fonction :      Spécialité : 

 
 Date :        (signature) 
 
 

A retourner avec le dossier sous pli. Merci. 
DOSSIER A RETOURNER AU RESPONSABLE DU PARCOURS (page 1) 
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Etes-vous candidat(e) dans d’autres formations ? (si oui, intitulé de la formation)…………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
Quelles sont vos motivations actuelles pour entreprendre des études de Master ? 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………… demande mon 
admission à la préparation du Master EEAP de Lyon dans l’un des établissements 
cohabilité (ECL, INSA, UCBL), je certifie exact les renseignements reportés 
cidessus et m’engage, en cas de désistement, à en informer au plus tôt le 
responsable de la formation.  
 

 
Fait à       le 
 

 (Signature de l’étudiant)      
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Pour  les doubles inscriptions  
 
Nom – prénom étudiant : ____________________________ 
Spécialité choisie : GE    --  DEI   --  GP   --  GSA   --  IS   
 
Etablissement co-habilité :  ECL 
     INSA  

 UCBL 
 

Département d’origine : ________________________________________________ 
 
Accord du Responsable de Département : 
 
Nom : ___________________________ Prénom : _______________________ 
 
 
Date : /___/___/_______/   Signature et Cachet du Département  
 
 
 
 
 
 

 
 

Pour les étudiants d’échange  
 
Etablissement d’origine : _________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Département d’affectation sur Lyon :  ______________________________________ 
 
Accord du Responsable de Département : 
 
Nom : ___________________________ Prénom : _______________________ 
 
 
Date : /___/___/_______/   Signature et Cachet du Département 
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Le dossier de candidature doit comprendre : 
 
- 2 enveloppes timbrees a l'adresse du candidat (coupons-reponses 
internationaux pour les etudiants 
residants hors de France) 
- 1 photo agrafee en page 1 
- 2 fiches d'appreciation remplies et signees par des professeurs ou des 
responsables pedagogiques 
- 1 lettre de motivation manuscrite  
- 1CV 
- les photocopies des releves de notes et appreciations relatives aux etudes 
superieures 
- 1 photocopie du plus haut diplome de fin d'etudes superieures obtenu a ce 
jour 
- 1 photocopie de la carte d'identite ou extrait d'acte de naissance 
- 1 certificat de scolarite de l’annee en cours (si actuellement scolarise) 
- 1 justificatif de ressources pour les etrangers non residents dans l'Union 
Europeenne : releve de 
compte bancaire, attestation de bourse ou caution d'un resident dans l'Union 
Europeenne. 
 

Ce dossier est à renvoyer avant le 1er juin 2011  
au Responsable du parcours (Page1) 

 

La réponse à votre candidature vous sera adressée avant 
le 15 juillet 2011  

Tout ingénieur peut solliciter une candidature directe en M2,  

L’acceptation relevant du jury de spécialité de Master. 

Pour tous les dossiers étudiant étrangers il est impératif de prendre 
contact auprès de CAMPUS France http://www.campusfrance.org/ 

 

Le Master ne gère pas les questions relatives au logement des 
étudiants. Ceux ci sont invités à prendre contact rapidement : 

CROUS - 59 rue de la madeleine   

69007 LYON     Tél. : (+33) 04 72 80 13 00  

 www.crous-lyon.fr 
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http://www.campusfrance.org/
http://www.crous-lyon.fr/
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