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AVIS DE POURSUITE D’ETUDES 

Cadre à remplir par le candidat 

Nom : Prénom : 

Tél : Email : 

Diplôme préparé actuellement : 

 

Formation demandée : 

Etablissement demandé : 

Candidat 

Cadre à remplir par l’établissement 

Avis concernant la poursuite d’études demandées : 

□ Très favorable 
□ Favorable 
□ Réservée 

Commentaire : 

Nom et prénom : 

Qualité : Directeur des études – Directrice des études  

Le : Signature et cachet établissement : 

Avis de poursuite d’études, au vu des résultats obtenus dans la formation en cours 


