
 

 
 
 

 

 

ANNÉE UNIVERSITAIRE 2019-2020 
 
 

Dossier de candidature 
au Diplôme d’Université (DU) 

 

Histoire de l’Art et Archéologie 

NB : Ne peuvent candidater que les personnes ayant obtenu leur baccalauréat ou équivalent 

 
Inscription souhaitée en :       
 

 □  Inscription principale (montant : 480 euros + 90 euros de CVEC* = 570 euros) 
(inscription administrative et pédagogique)  
- Le passage des examens n’est pas obligatoire –  
* CVEC : contribution à la vie étudiante et de campus - https://cvec.etudiant.gouv.fr/ 
 
 

 □  Inscription complémentaire (montant : 120 euros)     
 (pour les étudiants déjà inscrits administrativement dans une autre formation à l’ULR)    
     

 □  Formation continue (contacter le Pôle Formation Continue au 05.16.49.65.18 ou 
formationcontinue@univ-lr.fr pour les personnes salariées ou en recherche d’emploi) 

_______________________________ 
 

1. INFORMATIONS GENERALES  
 
M., Mme,  

...................................................................................................................................................................................................... 
 

(Nom de jeune fille pour les femmes mariées) 
 

Prénom : 

......................................................................................................................................................................................................... 
 

Nom Marital : 

....................................................................................................................................................................................................... 
 

Nationalité : .......................................................... 
 

Date et lieu de naissance : ........................................................................................ Pays : ............................................. 

 

Adresse : 

......................................................................................................................................................................................................... 
 

Code postal : ........................ Ville : ............................................................................ Pays : ......................................... 
 



 

Tél. fixe :   _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _       Tél. Portable :   _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _     

 

Courriel : ................................................................................................................................................. 

 

 
Situation actuelle : 
 

 
� Etudiant (dans ce cas préciser le diplôme préparé et le nom de l’établissement) :  

................................................................................................................................................................................................ 
 

� Salarié  
 

 
� Autres :    ............................................................................................................................................................. 

 
 
 
 
Si vous êtes salarié(e) :  
 
Votre profession :  
 

___________________________________________________________________________ 
 
Nom de l’entreprise :  
 
 

________________________________________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________  
 
 
CP : _______________  Ville : _____________________ 
 
 
Tél : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _     Fax : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  
 
 

 Courriel : ...................................................................... 
 
 
Type de contrat :  � CDI  � CDD 

 
Votre date d’entrée dans l’Entreprise : _ _ / _ _ /_ _ _ _ 
 

 
 

Le coût de la formation sera pris en charge (plusieurs sources de financements possibles) 
 
� Par moi-même 
 
� Par l’intermédiaire de mon entreprise/ ma structure (avec laquelle sera passée une convention de 
formation) 
 
� Par l’intermédiaire de mon organisme gestionnaire des fonds de formation (OPCA) 

2. CURSUS  



 

 
 

Enseignement supérieur :  
 

Diplôme (dénomination 
exacte et complète) Niveau Spécialité Etablissement Année 

d’obtention 
Mention/
Résultat 

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
Enseignement secondaire : 
 
Type Bac : 
 
 
Si diplôme(S) obtenu(s) autre(s) que le baccalauréat / intitulé du diplôme : 

 

................................................................................................................................................................................................... 

 
Date(s) et lieu(x)d’obtention : ......................................... à    ................................................................................ 

 
 
 
EXPOSE DES MOTIVATIONS PERSONNELLES ET/OU  DU PROJET D’ETUDES : 
(Indiquez en quelques lignes les raisons pour lesquelles vous formulez cette demande) 
 

......................................................................................................................................................................................................... 
 
 

......................................................................................................................................................................................................... 
 
 

......................................................................................................................................................................................................... 
 
 

......................................................................................................................................................................................................... 
 

 

......................................................................................................................................................................................................... 
 

 

......................................................................................................................................................................................................... 
 

 

......................................................................................................................................................................................................... 
 

........................................................................................................................................................................................................ 
 

 

......................................................................................................................................................................................................... 
 

 

......................................................................................................................................................................................................... 
 

 

......................................................................................................................................................................................................... 
  

 

 

 



 

Par quel biais avez-vous connu la formation  
 
� Recherche internet  
. 

� Moteur de recherche spécialisé dans les formations (précisez) 
 

� Association (précisez) 
 

� Manifestations, salons professionnels (précisez) 
 

� Presse 
 

� Enseignant  
 

� Relations personnelles 
 

� Relations professionnelles (précisez) 
 

� Ancien diplômé 
 

� Autre (précisez) 
 

 
 

Je soussigné(e), ........................................................................................................................... ,  
 
 
Certifie sur l’honneur : 

 

- l’exactitude des renseignements fournis ; 
 
 
 

Fait à ....................................................................................... le ............................ 
 
 
Signature      
   
 
 
 
  

 
Encart réservé à l’administration : 
 
   
 
  Avis du Responsable de la Formation : 
 
 
 
 
  Date et Signature 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 
Déroulement du recrutement 
 
 

Le dossier de candidature doit être retourné au plus tard le 20 septembre 2019. 
 
 
 

•  Par courrier à l’adresse suivante  
 
 
 
 

UNIVERSITÉ DE LA ROCHELLE 
 

Faculté des Lettres, Langues, Arts et Sciences Humaines 
Secrétariat du DU HAA 

1 parvis Fernand Braudel 
17042 La Rochelle cedex 1 

 
 

 

• Par mail :  du.haa@univ-lr.fr 
 
 
 
 

Par la suite, un mail et un courrier vous seront envoyés afin de vous informer de la décision. 
 
Pour tous renseignements, veuillez nous contacter par mail : du.haa@univ-lr.fr ou par 
téléphone au 05.46.45.83.79 
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