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FICHE DE CANDIDATURE 

Formation Continue Courte – MS® IPAD 
 

A envoyer à : ipad@supagro.fr 
 

    ETAT CIVIL  

 Madame :   Monsieur :   

 NOM :  

 Prénom :  

Courriel personnel :  

Téléphone :   

 Date de naissance :  

 Adresse :  
Nationalité :  

 
 Diplôme le plus élevé :  
 

 
Nombre d'années d’études après le Baccalauréat :  
 

  
 Nombre d'années d'expérience professionnelle :  
 

 

    EMPLOYEUR 

 Organisme employeur actuel :  

 Sigle :  

 Adresse :  

 Téléphone :  Email :  

 Fonction occupée dans l'organisme :  

 Service :  

 Adresse de contact (si différente de celle de l'organisme) :  
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    FORMATION DEMANDEE 

 Intitulé de la formation :  

 Dates :  

    FINANCEMENT DE LA FORMATION 

  Cas 1- Votre formation est financée par un organisme 

 Nom et coordonnées de l’organisme qui finance votre formation (le cas échéant) :   

 Organisme cosignataire de la convention de formation :   

 Adresse :  

 Téléphone :   Email :   

 Nom et prénom de la personne signataire de la convention :  

 

  Cas 2 – Autofinancement de votre formation : oui   non   

 
 

QUELLES SONT VOS ATTENTES ET VOS MOTIVATIONS VIS-A-VIS DE LA FORMATION DEMANDEE ?   
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    ÉTUDES SUPERIEURES (Vous pouvez insérer d’autres lignes dans le tableau ci-dessous) 

Date Établissement Diplôme 

   

   

   

 

    STAGES ou FORMATIONS COURTES (Vous pouvez insérer d’autres lignes dans le tableau ci-dessous) 

Date Organisme Fonction exercée ou thème de la formation 

   

   

   

 

    ACTIVITES PROFESSIONNELLES (Vous pouvez insérer d’autres lignes dans le tableau ci-dessous) 

Date Employeur Fonction exercée 

   

   

   

 
 

 

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?  
 

 Site Internet de L’Institut Agro Montpellier   Site Internet du CIRAD     Autre, précisez  
 
 
Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements précédents :  
 
Lieu : Date : Signature :  
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