Dossier
Grenobleas de candidature

Sciences Po

L'OUVERTURE AUX MONDES

2024 - 2025

1. Etat civil

Nom de naissance

Nom d’épouse ou nom d’usage

Dipléme de Sciences Po Grenoble - UGA

oPC

< OBSERVATOIRE . . Grgde 'c‘:aSte'i s culturel

DS IQUES arcours « Direction de projets culturels »
CULTURELLES option Cadres culturels territoriaux

Dossier & adresser par courriel
avant le 18 septembre 2023

& Kevin Dos-Santos

(direction de la Formation continue
et de linsertion professionnelle,
Sciences Po Grenoble — UGA) :
contact-formation-continue®@iepg.fr
accompagné des piéces demandées

Prénom

Date et lieu de naissance

Nationalité

Adresse

Code postal Ville

Téléphone portable personnel Email personnel

2. Situation actuelle

En activité salariée

Organisme Fonction

Si fonction publique > Statut

En activité indépendante

En recherche d’emploi

Intitulé de votre derniére fonction

Autre, précisez

3. Financement prévisionnel de la formation

Employeur (précisez nom de l'organisme et adresse postale)

Fonds de formation (précisez nom de l'organisme financeur et adresse postale)

CPF (Compte personnel de formation)

Fonds propres

Autre, précisez (ex : aide Pdle Emploi, Région)




4. Diplédme

Possédez-vous un titre universitaire de Master 1 ou de Maitrise permettant d’accéder a la formation ?

oui non

Si non, vous devrez obtenir une Validation des Acquis Professionnels et Personnels (VAPP) pour suivre la 5 année du dipléme
de Sciences Po Grenoble — UGA. Dans ce cas, les informations du dossier en page 3 et 4 constitueront votre demande de VAPP.

Ce dossier de demande de VAPP doit étre rempli uniquement si vous n’avez pas le niveau Master 1/ Maitrise requis.

5. Renseignement complémentaire

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?

6. Liste des piéces a fournir

Un scan de la carte d'identité

Une photo d'identité (format .jpg)

Un Curriculum Vitae détaillé : formations, diplomes et parcours professionnel

Un courrier de motivation : sur 2 & 3 pages, exprimez votre motivation, vos attentes et vos besoins en

formation, en faisant ressortir notamment la pertinence de cette formation par rapport a votre parcours
professionnel, & vos fonctions présentes et & vos projets futurs. Indiquez également quels sont les enjeux

de politiques culturelles que vous souhaiteriez approfondir dans le cadre de votre parcours en argumentant
VOS propos.

La scan du diplome obtenu le plus élevé

Pour les candidat-es salarié-es : - une attestation de lemployeur précisant la fonction exercée

- une autorisation de 'employeur pour suivre la formation

Pour les étudiant-es étranger-es : Une attestation de bonne connaissance de la langue frangaise écrite et parlée,

DALF C2 (dipldme approfondi en langue frangaise)

Dépdt des candidatures Informations

A retourner avant le 18 septembre 2023 Sur les contenus et le déroulement de la formation :
par email a Kevin Dos-Santos : Alice-Anne Jeandel, responsable des formations,
contact-formation-continue@iepg.fr OPC / a-a.jeandel@observatoire-culture.net

Tout dossier incomplet ne pourra étre pris en compte. +33 (0)4 76 44 95 05

Sur les devis et les inscriptions :

Kevin Dos-Santos, chargé de développement Formation continue,
Sciences Po Grenoble - UGA /
contact-formation-continue@iepg.fr

+33(0)4 76 82 84 87

Je certifie I'exactitude des renseignements portés ci-dessus et reconnais avoir pris connaissance de 'ensemble
des informations relatives & mon acte de candidature.

Fait le a Signature




Sciences Po

Grenobleex Dossier de demande

L'OUVERTURE AUX MONDES

ore de validation des acquis

DES OBSERVATOIRE

roumaues | professionnels et personnels

1. Formation initiale

Indiquez les études effectuées ou en cours et les diplomes obtenus

Nom de I'établissement

Année (adresse compléte) Dipléme ou examen préparé Résultat obtenu

Succés  Echec

Succés  Echec

Succés  Echec

Si vous avez interrompu vos études, indiquez la durée de linterruption et la cause

Avez-vous déja eu recours a la validation des acquis ?

oui non

Si oui, précisez pour quel dipldme, I'année et I'établissement

2. Formation continue

Indiquez les formations réalisées une fois entré-e dans la vie active

Document délivré

(dipléme, certification, Résultat obtenu
attestation, titre...)

Nom de l'organisme de formation Intitulé de I'action

Année (adresse compléte) de formation

Succés Echec

Succés Echec

Succés Echec




3. Expériences professionnelles

Nom de I'entreprise Début Fin Fonctions exercées,

Poste occupé (adresse compléte) (mois et année) (mois et année) niveau de responsabilité

4. Expériences extra-professionnelles (sur le plan artistique, culturel, social, citoyen...)

Lieu d’exercice

Dates et durée (entreprise, association...)

Type d’expérience

5. Liste des piéces complémentaires d fournir (ne pas oublier les pidces demandées en page 2)

Un scan de vos diplémes et titres

Les justificatifs du contenu et de la durée de votre expérience

(certificats de travail, fiches de poste, bulletins de salaires...)

Jatteste sur Phonneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincéres et véritables.

Fait le a Signature
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