
 

 

 

 

 

 
 

Master Droit 1
ère

 année 
 

Formation continue 
Choix pédagogiques 

 
       Master 1 en une année (2018)                                     Master 1 en deux années (2018-2019) 

 
 

Choix des enseignements (1 ou 2 UE par semestre) 

Semestre 1 Semestre 2 

 UE Contexte économique, politique et juridique calédonien (cours les 
vendredis) 

 UE Développement économique des collectivités 
territoriales (cours les jeudis) 

 UE Ressources humaines en Nouvelle-Calédonie (cours les mardis)  UE Développement économique des entreprises (cours les 
jeudis) 

 UE Institutions des collectivités territoriales (cours les jeudis)  UE Régulation économique et marchés (cours les mardis) 

 UE Structures entrepreneuriales (cours les jeudis)  UE Régulation Management financier (cours les jeudis) 
 

 
NOM : …………………………………………………………………………………..  
 
PRÉNOM : …………………………...……………………………………………….. 
 

  
PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER 
 

 Photocopies de tous les relevés de notes obtenues dans l’enseignement supérieur 

 Photocopies des diplômes et certificats (ex : C2i) obtenus 

Pour les candidats étrangers : documents transmis avec traduction française certifiée 

 Lettre de motivation développant le projet professionnel et expliquant les raisons du choix de cette formation 

(1 page manuscrite maximum) 

 Un curriculum vitae à jour et dactylographié sur une seule page avec photo récente 

 
 

Attention dépôt des dossiers auprès de l’accueil général de l’UNC 
Attention : dépôt des dossiers auprès de l’accueil général de l’UNC en version papier et/ou 
en version électronique à : david@univ-nc.nc 

 
Retrait et dépôt des dossiers : à partir du 4 septembre au 31 octobre 2017 inclus auprès de : 

 

Université de la Nouvelle-Calédonie 
Direction des Etudes et de la Vie Etudiante 
BP R4 – 988851 NOUMEA Cedex 
du lundi au vendredi de 7H30-11H30 et de 13H30-16H00 
Tél. : 290 063 / Courriel : david@univ-nc.nc 
 
 

 
 

 

 

 

Dossier de candidature 
Année 2018 

mailto:david@univ-nc.nc


 

1- ÉTAT CIVIL 

 Monsieur         Madame        

Nom d’usage : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom de naissance : …………………………………………….................................................................................... 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : |__|__||__|__||__|__|__|__| à …………………………… Commune : ………………………. 

Nationalité : ………………………………….................... Autres : …………………………………………………………. 

2- COORDONNÉES  

Adresse : …………………………………………..…………………………………….……………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Boîte Postale : ……………… Code Postal : …………………… Commune : ……………………………………………... 

Téléphone :  dom. /__/__/__/__/__/__/  bur. /__/__/__/__/__/__/ mob. /__/__/__/__/__/__/ 

Adresse électronique : ……………………………………………………………….…@………………….......................... 

 

3 - DIPLÔMES 

Niveau 
 d’étude 

Année 
Dénomination diplôme 

obtenu 

Lieu et Académie 
(Ville et établissement) 

Mention 

BAC     

 

Vous avez un diplôme étranger :     oui   non 

Si oui, intitulé exact du diplôme obtenu : ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Année d’obtention : …………………     Lieu d’obtention : ………………………………………………………………….. 

Résultats obtenus dans l’enseignement supérieur 

Etablissement Diplôme                             
Année 

d’inscription 

Année 
d’obtention 

Mention 
Session 

     

     



 

     

     

     

     

     

 
 
 

Langues étrangères Lu Ecrit Parlé 
 

LV1 : ……………………………………………………………………………… 

1.  

  

2.  

  

3.  

  
… 

LV2 : ……………………………………………………………………………… 

4.  

  

5.  

  

6.  

  

 

Autres : ………………………………………………………………………….. 

7.  

  

8.  

  

9.  

  

 

4 – EMPLOIS et STAGES 

Dernière entreprise ou organisme fréquenté : …………………………………………………………………………………. 

En qualité de :  

 Stagiaire 

 Salarié 
 CDD 
 CDI 
 Contrat d’apprentissage 
 Contrat de professionnalisation 
 Fonctionnaire 

 Travailleur indépendant 
 Chef d’entreprise 

 
Fonctions : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de début et, le cas échéant, de fin de fonction : …………………………………………………………………………. 

Nom et adresse de l’entreprise ou organisme : ………………………………………………………………………………... 

Activités effectuées : ………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 à temps plein 

 à temps partiel 

 



 

5 – PROJET PROFESSIONNEL 

 
Exposé des motivations personnelles et du projet d’études 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

6 – RENSEIGNEMENTS DIVERS 

Relevez-vous d’un dispositif de formation professionnelle avec un financement public ou privé ? :         oui   non 

 
Mode d’information : Comment avez-vous entendu parler de cette formation ? 
 

 Presse       Salon de l’étudiant     Site web de l’université 

 Autre : ….………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 m’engage à informer la direction de la formation (david@univ-nc.nc) en cas de désistement 

 certifie exact les renseignements mentionnés ci-dessus 

Date : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   Signature du candidat :  

 

 
 

********** 

Note importante 
 

Tout dossier incomplet ne sera pas examiné en commission d’admission 
CE DOSSIER N’EST PAS LE DOSSIER D’INSCRIPTION ADMINISTRATIVE À L’UNC 

 
La loi n° 78-17 du 06-01-1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce formulaire. Elle garantit un droit 

d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès de la Direction des études et de la vie étudiante de l’UNC. 

________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Proposition et signature de la commission pédagogique 
après examen du dossier 

 
 

   Admis dans le ou les certificats sollicités 

   Dossier refusé selon le motif suivant : 

 dossier incomplet 

 autre : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   

Signature du Président de la commission : 

 

 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 

(Informations confidentielles) 

mailto:david@univ-nc.nc

