
 
UNIVERSITE DE HAUTE-ALSACE 

Scolarité Centrale 
1 rue Alfred Werner 

68093 Mulhouse Cedex 
Tél. 03 89 33 66 32 – Fax. 03.89.33.64.79 

 
 

 
 
 
 
Parcours  : (cochez la case correspondante) 
       �   professionnel  �   recherche   
 
Spécialité  : _______________________________________________________________________ 
 

 
 

 
 
Nom ______________________ Nom marital______________________Prénom ______________________  
 
Né(e) le ____________________________________  à _________________________________________  
 
Adresse __________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________  
 
e-mail : __________________________________________________________________________________  
 
Dernier diplôme obtenu, date et lieu  (joindre photocopie) ___________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 

Année 
universitaire 

Diplôme préparé Année du 
diplôme 

Nom de l’université Résultat : 
A= Admission 

E= Echec 
     

     

     

     

     

     

 

ATTESTATION D’AUTORISATION D’INSCRIPTION 

Cette attestation est obligatoire pour tout étudiant s’inscrivant à  

l’Université de Haute-Alsace afin d’y suivre des études de Master 2
ème

 année 

Renseignements concernant l’étudiant(e) 
 

Cursus post-baccalauréat 



 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) ____________________________________________________________________________  
 
Responsable du Master 2ème année : 
 
Parcours : (cochez la case correspondante) 
      �   professionnel  �   recherche 
 
Spécialité : ________________________________________________________________________________  
 
propose, au vu des titres, diplômes ou travaux présentés par le candidat, l’inscription de l’étudiant sus-visé. 
 
       A _________________________, le 
___________________ 
       Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le Président de l’Université de Haute-Alsace  
 

���� autorise 

���� n’autorise pas pour le motif suivant : ____________ _________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
M. ou Mme ________________________________________________________________________________________  
 
à s’inscrire en _____________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 A Mulhouse, le  
 
  

DECISION DU PRESIDENT DE L’UNIVERSITE 

PROPOSITION DU RESPONSABLE DU MASTER 2EME ANNEE 
 


