UNIVERSITE oe
MONTPELLIER

FACULTE
D'ECONOMIE

AVIS DE POURSUITE D’ETUDES

Pour une candidature en premiéere année de Master

Cadre a remplir par le candidat

Candidat

Nom :

Tél :

Prénom :

Email :

Diplome en cours d’obtention :

Etablissement :

Cadre a remplir par I’établissement

Avis du responsable de la formation

Votre avis concernant la poursuite d’études demandées :

O
O
O
O

Tres favorable
Favorable
Réservée
Défavorable

Commentaire :

Nom et prénom :

Qualité :

Le:

Signature :
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