Lycée Professionnel Régional Cadre réservé a 'administration
Des Arts Graphiques et Arts Du Livre Recu le : ..... [eneees JRTTRY
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DOSSIER DE CANDIDATURE
Mention Complémentaire « Entretien des collections du Patrimoine »» -
RENTREE 2020

IDENTITE DE L'ELEVE
NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

COLLER VOTRE ADRESSE :
PHOTO ICI CP: VILLE :

TELEPHONE : MOBILE :
COURRIEL :

IDENTITE DU RESPONSABLE LEGAL

Nowm : PRENOM :
ADRESSE :

CP: VILLE :
TELEPHONE : MOBILE :
COURRIEL :

ETABLISSEMENT FREQUENTE EN 2019-2020

NowMm :

ADRESSE :

CP: VILLE :

TELEPHONE :

ETABLISSEMENT : [_] PUBLIC - [_] PRIVE SOUS CONTRAT - || AUTRE :
CLASSE SUIVIE :

DIPLOME ACTUELLEMENT PREPARE :

DERNIER DIPLOME OBTENU :

PIECES A FOURNIR
[ ] PHOTOCOPIES DES BULLETINS DE L’ANNEE EN COURS
[ ] LETTRE DE MOTIVATION

[]cVv

|:| 2 ENVELOPPES TIMBREES LIBELLEES A VOS NOM ET ADRESSE

A RENVOYER COMPLET AVANT LE 07/06/2020 IMPERATIVEMENT PAR
MAIL : ce.0750787y@c-paris.fr ou secretariat-corvisart@lycee-corvisart-
tolbiac.com

Site Corvisart : 61 rue Corvisart 75013 Paris Tél : 01 44 08 65 00 — fax : 01 45 35 03 90
Site Tolbiac : 63 rue du Moulinet 75013 Paris Tél : 01 53 62 81 50 — fax : 01 45 65 14 07



PARTIE A REMPLIR PAR L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE (le cas échéant)

ASSIDUITE ET PONCTUALITE :

BONNE MOYENNE MEDIOCRE

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT

FAVORABLE SANS OPPOSITION RESERVE

Date et signature du Chef d’'établissement Cachet de I'établissement

AVIS DE LA COMMISSION

Date et signature du Jury :
J v [0 Admis en liste principale

[0 Non admis : Motif

[1 Liste supplémentaire rang n°
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