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DOSSIER D’INSCRIPTION AU PARCOURS DE FORMATION 

 
 

 
 
 
 

DIPLOME UNIVERSITAIRE 
S'ENGAGER DANS LA 

RECHERCHE EN SCIENCES DE 

L'EDUCATION :  
COMMUNAUTE, EDUCATION, INCLUSION  

 
 

Adresse d’envoi de dossier : 
 

Azadée AFRAZ 
doctoratisp.fe@icp.fr 

 
  

 
 
 

 

 
 
Nom, prénom du candidat :  ...........................................................................................................................  
 
 

Date :  .......................................                       Signature : ……………………………………… 
 

 

mailto:doctoratisp.fe@icp.fr
mailto:doctoratisp.fe@icp.fr
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LE CANDIDAT 
 
 

M, Mme :  .................................................................................  Nom d’usage : .........................................................................    

Prénoms :  ................................................................................  

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

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

Adresse : ..................................................................................................................................................................................... 

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

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

Téléphone fixe :   .................................................................  Téléphone mobile : .....................................................................  

Mail : ....................................................................................   

 

Vous exercez actuellement une activité professionnelle :                   Oui                Non  

Si oui : 

1/ Fonction principale exercée : .................................................................................................................................................   

Depuis : .............................................   Secteur d’activité : .................................................................................................  

Part en temps de travail de cette activité par rapport à l’activité globale (en %) :  ...............................................................   

Nom et adresse de ou des employeurs(s) : ............................  .................................................................................................  

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

 

2/ Fonction secondaire (vacations, temps partiel…) exercée dans les domaines de l’éducation, de la formation, de 

l’accompagnement (précisez) : .................................................................................................................................................   

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

Part en temps de travail de cette activité par rapport à l’activité globale (en %) :  ...............................................................   

Nom et adresse de l’établissement ou de l’entreprise : .......................................................................................................... 

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

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

Dernier emploi occupé :  ...........................................................................................................................................................  

Autres cas (précisez) : ................................................................................................................................................................  

 
 

Photo 

d’identité 
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Nom : …………………………………. 
Prénom : ………………………………. 

CURSUS DE FORMATION 

 
L’objectif de cette rubrique est d’apprécier vos acquis par la formation. 

Selon votre projet, vous pourrez être amené(e), par la suite, à préciser et justifier certaines de ces informations 
 

 
 
VOS ACQUIS SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES 
Détail des années d’études effectuées et, le cas échéant, diplômes obtenus, en commençant par les plus récentes 

 

 
 

Année 

 
 

Diplôme(s) préparés 
(ex : CAP ; Bac ; BTS ; DEUG, Licence, 

Masters) 

 
 

Spécialité 

 
Etablissement fréquenté 
(libellé exact et adresse) 

 
Résultats 

 
Admis 

Non 
admis 

      

      

      

      

      

 

 
 

SUJET DE RECHERCHE ENVISAGEE :   
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
. 
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Documents à fournir : 
 

 
o CV et lettre de motivation  
o Photocopie du dernier diplôme obtenu 
o Photocopie de la pièce d’identité  
o 1 photo d’identité 

 
 
Tout dossier incomplet retardera le traitement de la candidature. 
 


