INSTITUT NATIONAL

‘ DES SCIENCES
APPLIQUEES
CENTRE VAL DE LOIRE

A compléter par 1’établissement du candidat(e) pour la formation par 1’apprentissage « Sécurité et
Technologies Informatiques ». (Si I’établissement édite son propre avis de poursuites d’études, il
pourra y étre substitué).

AVIS DE POURSUITE D’ETUDES

NOM et PRENOM de I’étudiant(e) :

Résultats des deux derniéres années (trois en cas de redoublement)

Moyenne de I’étudiant | Moyenne de la classe | Classement
1¢" semestre 2023/2024
/20 20 | . [oviiinin.
2¢me semestre 2023/2024
/20 20 | . [oviiiin,
1¢" semestre 2024/2025
/20 20 | . [oviiiin,
2¢me semestre 2024/2025
/20 20 | . [oviiiin,
1¢" semestre 2025/2026
/20 20 | . [oviiiin,
2¢me semestre 2025/2026
/20 20 | . [oviiiin,

Avis sur ’aptitude du candidat a poursuivre en école d’ingénieur :

o Tres favorable o Favorable o Défavorable o Réservé

Appréciations :

IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT FREQUENTE ET DU RESPONSABLE AYANT COMPLETE
CE DOCUMENT

Nom de 1’établissement :

Adresse :
Code Postal @ ........c.cooiiii, Ville: ..o
Nom, prénom et fonction du responsable Signature et tampon de I’établissement

Cet avis peut étre renvoy¢ directement par voie électronique suivant la formation souhaitée :

sti.apprentissage@insa-cvl.fr




