Pré-positionnement Inscriptions

FOV

Service Commun de Formation Continue, Validation
des Acquis et Apprentissage — FCV2A

Vous souhaitez vous inscrire a un dipléme de I'Université Toulouse 1 Capitole. Pour finaliser votre
inscription, il vous faut impérativement compléter soigneusement ce questionnaire, afin de déterminer
votre statut.

NOM & Prénom ;...
Date de naissance : ............cccoceiiiiiiinnnnnn. Téléphone @ ...
AAreSSE Ml & .o e

AAreSSE POSIAlE & ... s

Formation ciblée : [1Dipléme d’université [1Certifications [1 Préparations aux concours

Précisez IiNtitUl@ ........ .o e
Numéro d’étudiant (si déja inscrit @ UT1) ..o

Veuillez préciser votre situation actuelle (choisir toutes les réponses qui conviennent en cochant la
case concernée) :

Votre situation a I’entrée en formation Justificatifs a fournir

[J étre en activité professionnelle (hors « job

étudiant », statut d’autoentrepreneur) Copie du contrat de travail ou certificat de travail

[ étre inscrit(e) au pdle emploi comme
2 | demandeur d’emploi indemnisé a la date de
I'entrée en formation

Avis de situation récent (a télécharger sur votre
espace personnel)

3 | O étre bénéficiaire du RSA Avis de la CAF

[ étre bénéficiaire d’'un congé de formation

professionnelle (CFP) ou en disponibilité Copie de l'arrété correspondant a votre situation

5 | [ N’étre concerné(e) par aucune des situations

e Sivous avez coché une des cases 1 a 4, merci d’adresser cette fiche de pré-positionnement
complétée et signée par mail a: inscription.fc@ut-capitole.fr en joignant les justificatifs
correspondant a votre situation.

o Sivous avez coché la case 5, merci de solliciter une demande de dossier d'inscription via le
formulaire en ligne. Attention, seuls les diplomes d’université, certifications ou les
préparations aux concours sont accessibles via ce formulaire.

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des informations portées ci-dessus.

Date:../../.... Signature :
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