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Diplôme 

 Certificat d’Aptitude Professionnelle

Spécialité 

Décoration en céramique  

Tournage céramique         

 Brevet Métiers d’Art

 Bac Pro Technicien Modeleur

Documents à joindre au formulaire :

 Curriculum Vitae
 Lettre de motivation et book

 Photocopie du ou des diplômes 
 Photocopie des bulletins de l’année en cours

Titre :   M, MME 

Nom de naissance : …………………………………   Prénoms : ………………………………………………………….. 

Nom d’usage: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Nationalité :       ❒  Française ❒ Etrangère

    Date de naissance : Pays de naissance : 

Commune de naissance :   

Département de naissance :       (099 pour les candidats nés à l’étranger) 

Adresse :       

Code postal : Commune de résidence :  

Téléphone *:     mail ………………………………… 

  Date  : 

Signature du candidat  : 

Document à retourner en version numérique par mail uniquement, avec accusé de réception qui fera foi de réception 

du dossier : ce.0210032w@ac-dijon.fr

9, rue du Lycée - 21110 LONGCHAMP - Tel : 03 80 47 29 30 

 Site Internet : https://www.arts-design-ceramique.fr/ 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

Date limite de candidature : 31 Mai 2023
Retour jury : 07 Juillet 2023

■ .Il 
ACADÉMIE 
DE DIJON 
Liberté 
Égalité 
Fraternité 

1 1 1 1 1 .__I ____,_I ------'--~ ~-
1 1 1 1 1 1 

1 1 

1 1 

(loihaAJ 
polyvalent 

Arts Design Cérdmique 

EMA 

La durée du parcours dépendra du cursus du candidat

Signature du responsable légal 
(Enfant mineur)



 Lycée Polyvalent Henry Moisand, LONGCHAMP 
formulaire de candidature rentrée 20232/2 

Formation du candidat 

Dernières études suivies : 

Année : ............................................................................................................................................................................  

Formation : ......................................................................................................................................................................  

Établissement (nom et adresse) : ...................................................................................................................................  

Partie à remplir par le candidat 
DISPENSES D'ÉPREUVES OU D'UNITÉS 
(partie à remplir par l'équipe pédagogique) 

Diplômes obtenus 
(français/étrangers) 

Fournir une 
photocopie du ou des 
diplômes  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Diplômes préparés 
mais non obtenus 

Bénéfice d'épreuves 
ou d'unités 

Fournir une 
photocopie du ou des 
relevés de notes 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Stages ou expériences en milieu professionnel déjà effectués par le candidat. Ces stages ou expériences 

doivent correspondre à la finalité du diplôme préparé (Fournir une photocopie des attestations) . 

Entreprise Nature des stages ou expériences (activités exercées) Durée 

Candidature 

Avis 

Date  : 

Signature du directeur délégué en charge de la formation  : 

valide non valide

favorable défavorable

Parcours proposé : 

CAP 1an

CAP 2 ans

BMA 1an

BMA 2 ans

Bac Pro 1 an

Bac Pro 2 ans
Candidature acceptée le :
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