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DOSSIER DE CANDIDATURE 
Diplôme d’université Cyberjustice 

 
 
Candidature pour (cocher la case correspondante) : 

� DU entier � Module 3 
� Module 1 � Module 4 
� Module 2 � Module 5 

 
 
ETAT CIVIL 
 
NOM : ....................................................................  Prénom(s) : ...........................................................................  

NOM de naissance : ..............................................  Date de naissance : ..............................................................  

Sexe : Féminin r Masculin r   Ville de naissance : 

Pays de naissance :   Nationalité   

 

Adresse personnelle : ................................................................................................................................................  

Code Postal : .........................................................  Ville : ....................................................................................  

Tél. personnel : ......................................................  Tél. prof. / portable : ..............................................................  

 (où nous pouvons vous joindre en journée) 
Courriel :....................................................................................................................................................................  

 
Dossier à transmettre avant le 15 février 2019 à :  

UNISTRA – Service Formation Continue 
A l’attention de Catherine SCHIERMEYER 
21 Rue du Maréchal Lefebvre – 67100 STRASBOURG 
 

Pièces à joindre au dossier 
 
¨ CV détaillé 
¨ Copie d’une pièce d’identité en cours de validité (carte d’identité, passeport, carte de séjour…) 
¨ Photocopie des diplômes principaux obtenus  
¨ Justificatifs d’expérience professionnelle ou relevé de situation de demandeur d’emploi 
¨ Eventuellement un accord de principe de l’employeur pour la prise en charge de la formation 
 

 

 
Décision de la commission d’admission :  
 
* Admis   Signature du responsable  
    
* Non Admis 
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1 – POURQUOI SOUHAITEZ-VOUS SUIVRE CETTE FORMATION ? 

Expliquer les motivations qui vous conduisent à envisager de suivre cette formation et en quoi l’obtention 

de ce diplôme contribuera à favoriser la réalisation de vos projets personnels et professionnels 
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2 – SITUATION PROFESSIONNELLE 

 A – Vous exercez une activité professionnelle 

Fonction exercée : ......................................................................................................  Depuis le :  ............................  

Nom de l’entreprise : ..................................................................................................................................................  

Adresse de l’entreprise : ............................................................................................................................................  

Code postal : ......................... Ville : ........................................................................... Tél : ........................................  
 
 
Quelles sont les principales missions de votre fonction ? 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
Quelles sont vos compétences en particulier dans le domaine enseigné dans cette formation ? 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 

 B – Vous êtes sans emploi 
Dernier emploi occupé : .............................................................................................................................................  

Date de fin de l’emploi : .............................................................................................................................................  

Dernier employeur (nom et adresse) : ........................................................................................................................  

  Etes-vous inscrit à Pôle Emploi ? ¨ OUI   ¨ NON 

  Etes-vous indemnisé par Pôle Emploi ? ¨ OUI   ¨ NON 

 

 C – Vous êtes dans un autre cas 
¨ Au foyer   

¨ Retraité   

¨ Autre cas (précisez) :...........................................................................................................................................  
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3 – FORMATION 

 A – Vos acquis scolaires et universitaires : diplômes 

 

ANNEES ETABLISSEMENT FREQUENTE 
Libellé exact et lieu DIPLOME OU EXAMEN PREPARE 

RESULTAT OBTENU 

admis Non 
admis 

Résultats en 
instance 

      

 
      

 
      

 
 

 B – Vos acquis de formation non diplômante : formations, stages, séminaires,… 
 

ANNEE DUREE INTITULE DE LA FORMATION OBJECTIFS ET CONTENUS / APPRENTISSAGES 
REALISES 

    

    

    

 
 
 
 

4 – FINANCEMENT DE LA FORMATION 

Indiquez les modalités de financement de la formation envisagées : 

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

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

 ..................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
J’atteste sur l’honneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincères et 
véritables. 
 
Le  ........................................    Signature  
 
 


