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D E M A N D E  D ' A D M I S S I O N

Année Universitaire 2023 / 2024

IDENTIFICATION DE L'ETUDIANT(E)

Nouveau à Lyon 3 - n° de dossier attribué  (Réservé à l’administration)  

Ancien à Lyon 3 - N° ETUDIANT (même s’il y a eu interruption d’études) :.............................................................................................  ..........  

N° Identifiant National Etudiant (voir carte d’étudiant de l’année précédente) : ...................................................................................  ..........  

NOM : ................................................................Nom d’épouse : ............................................................................................................  ..........  

Prénom : ....................................................................................................................... Sexe :  Féminin  Masculin 

Date de Naissance : ...................................................... Nationalité : ......................................................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................... Code postal : ..................................................  ..........  

Ville : ............................................................................................. Pays : .................................................................................................  ..........  

Tél fixe : ................................................................................. Tél mobile : ...............................................................................................  ..........  

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

BACCALAUREAT :   Série :  ................................    Année :  ..........................................  Académie :  ............................................................... 

ETUDES UNIVERSITAIRES POST-BACCALAUREAT (mentionner chaque inscription annuelle)

ANNEE UNIVERSITAIRE INTITULE EXACT DU DIPLÔME 
UNIVERSITE OU 
ETABLISSEMENT 

VILLE 

ANNEE VALIDEE 

OUI NON 
EN 

COURS 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

 

I N S C R I P T I O N  D E M A N D E E
 

Licence     Préciser :   1ère année /   2ème année /   3ème année 

Intitulé exact :  .............................................................................................................................................................................................................  

UEO :  ........................................................................................................................................................................................................................... 

Double Cursus :  .......................................................................................................................................................................................................... 

Attention, pour un double cursus vous devez déposer un dossier dans chacune des composantes concernées 

 Master 1   /     Master 2   Préciser l'intitulé exact :  
.....................................................................................................................................................................................................................................  

Spécialité / Parcours :  .................................................................................................................................................................................................  

 Licence pro   /    DU   /     PREPA   Préciser l'intitulé exact : ........................................................................................................................................  

La demande d'admission complétée devra être retournée au secrétariat de la composante concernée. 
Attention tout dossier incomplet (cf. liste des pièces à joindre) ou transmis hors délai ne pourra être examiné.  

L'intéressé(e) déclare sur l'honneur que les renseignements figurant ci-dessus sont exacts et qu'il (elle) ne fait l'objet d'aucune 
sanction disciplinaire ou d'exclusion. 

Date : Signature de l'étudiant(e) : 
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Nom :   ...................................    N° étudiant Lyon 3 .....................................................................................  

E T U D I A N T S  E T R A N G E R S
   Titre de Séjour en cours de validité (étudiants étrangers résidant en France, hors européens) 

Niveau Linguistique : 

   Possède le niveau de français requis (TCF B2 minimum, DALF C1, DALF C2, DELF B2, TEF niveau 5 en expression écrite) 

   Non concerné (étudiants étrangers déjà inscrits dans une université française ou venant d'un pays francophone) 

P O U R  T O U S  L E S  E T U D I A N T S
   Pièce d’identité en cours de validité 

   Copie du dernier diplôme obtenu 

A D M I S S I O N  E T  V A L I D A T I O N  D E S  E T U D E S

Avis de la commission :    pédagogique     de validation d'études supérieures 

   Favorable    Favorable sous réserve des conditions requises 

   Liste complémentaire    Défavorable (préciser les motifs) : 

  Formation inadaptée     Résultats insuffisants en :................................................................................................. 

   Niveau inférieur à celui des étudiants retenus     Autres motifs : .......................................................................... 

Décision du jury de :  V.A.P. V.A.E. V.E.S.

   Favorable    Défavorable 

Semestres validés    OUI    NON 

(si oui, à préciser).............................................................................................................................................................. 

Unités d’enseignement validées    OUI    NON 

(si oui, à préciser).............................................................................................................................................................. 

Matières validées    OUI    NON 

(si oui, à préciser).............................................................................................................................................................. 

L’étudiant(e) est autorisé(e) à s’inscrire en  (intitulé exact avec précision des semestres) : 

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

Date : Signature du président de la commission : 

Date : Signature du président du jury : 

DECISION DU PRESIDENT DE L’UNIVERSITE LYON 3   OU PAR DELEGATION DU DOYEN / DIRECTEUR 

   Favorable    Défavorable (préciser les motifs) :.......................................... 

….............................................................................................................................................................................. 

Date : Cachet : Signature : 

La présente décision peut être attaquée dans un délai de deux mois à partir de sa notification, devant le Tribunal Administratif de Lyon. Dans ce délai de deux mois, elle peut aussi faire l’objet d’un 
recours gracieux devant le Président de l’Université. A défaut de réponse dans un délai de deux mois à partir de la demande ou en cas de réponse défavorable avant cette date, la présente décision 
pourra être attaquée, dans les deux mois, devant le Tribunal Administratif de Lyon. (Article R. 421-1, 421-2 et 421-3 du Code de Justice Administrative) 
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http://www.univ-lyon3.fr/

