
 
                                                                                           

                                                                                            

Candidature de: 
NOM:      Prénom: 
 

Intitulé du Master2 pour lequel la bourse est demandée: 
 
 
 

Avis du responsable de la Licence ou équivalent : 
Nom:                   Prénom:               Etablissement: 
Téléphone:                              Courriel: 
 

En qualité de: 
□ Responsable de filière 
□ Directeur de département 
□ Autre: 

Je connais le/la candidat.e : 
□ Très bien 
□ Bien 
□ Peu 

 

Par rapport au groupe de référence auquel le/la candidat.e peut être comparé.e, comment le/la situez-
vous ? (Entourez la réponse) 
 

Exceptionnel               Excellent               Très bon               Bon 
 

Précisez de manière synthétique, les éléments d’appréciation qui vous ont permis de juger le/la candidat.e 
(cursus académique, motivation, cohérence du parcours, etc ...) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date et signature du responsable de la licence ou équivalent :  
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