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DESCRIPTIF DU PROJET




NOM : 	
Prénom : 	
Formation : 	

1. Indiquez les motifs de votre départ, les objectifs de votre projet, vos attentes, l’état d’avancement du projet au moment de la candidature ainsi que toute information que vous jugerez utiles de porter à la connaissance du jury lui permettant d’évaluer votre demande de façon éclairée.

Merci de renseigner autant de fiches que de projets.

2. Prenez contact avec votre référent administratif Césure (document Liste des contacts BLM) afin qu’il vous indique la procédure pour recueillir l’avis du responsable pédagogique : directement par vos soins ou saisi dans l’application E-candidat par l’enseignant(e). 

	DESCRIPTIF DU PROJET 1

	














































	Espace réservé au responsable pédagogique de mention ou parcours de l’année universitaire dans laquelle est inscrit l’étudiant au moment du dépôt de candidature (recueilli directement par l’étudiant)

Nom du responsable de mention (ou de parcours) : 

Coordonnées :

Avis sur le projet de césure de l’étudiant :                 Favorable                   Défavorable (explicitez le ou les motifs)





Date : 						Signature : 






	Espace réservé au responsable pédagogique de mention ou parcours de l’année universitaire dans laquelle sera inscrit l’étudiant à son retour de césure (recueilli directement par l’étudiant)

Nom du responsable de mention (ou de parcours) : 

Coordonnées :

Avis sur le projet de césure de l’étudiant :                 Favorable                   Défavorable (explicitez le ou les motifs)




Un accompagnement pédagogique de l’étudiant est-il prévu durant la période de césure : 
     oui            non
Si oui, précisez les modalités :

1. Modalités d’encadrement et d’accompagnement de l’étudiante durant la période de césure :



2. Délivrance et nombre d’ECTS en sus du nombre total d’ECTS délivrés à l’issue de la formation :



3. Modalités d’évaluation de la période de césure si délivrance d’ECTS :





Date : 							Signature :
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