
IMPORTANT 

Ce document doit être envoyé par courrier avec la mention : « Fiche de poursuite d'études 

Automatique Robotique (CNAM) de : Prénom et Nom » à l’adresse suivante : SUPII 

Mecavenir, 63 boulevard Roger Salengro, 78711 MANTES LA VILLE" 

L’enveloppe doit être cachetée et porter le tampon de l’֤Établissement au verso. 

Il peut être remplacé par un document spécifique à l’Établissement d’origine, sous réserve qu’il 
présente les mêmes renseignements (notamment classements et évaluations). 

AVIS DE POURSUITE D’ÉTUDES 
POUR UNE FORMATION D’INGENIEUR PAR L’APPRENTISSAGE 

 

FICHE DE POURSUITE D’ÉTUDES 
Pour la formation d’Ingénieur en alternance du Cnam Ile de France 

 

Nom de l’élève : .................................................... Prénom : ........................................................ 

Diplôme * préparé (Intitulé complet) : ...................................................................................................... 

Établissement : .......................................................................................................................................... 

Adresse : .................................................................................................................................................... 

CP : ........................................................................ Ville : .............................................................. 

Téléphone :............................................................ @ :................................................................. 
 

(L’avis de poursuite d’étude doit être donné par le chef d’Établissement ou son représentant responsable des poursuites d’Études) 

Position du candidat par rapport à sa promotion (bilan global) 

Année Bac+2 : ❑ En cours ❑ Validé en : ....................... Effectif de la promotion :................ 
 
 

 

10 % Tête de promotion 

1er quart de la promotion 

4ème quart de la promotion 

3ème quart de la promotion 

2ème quart de la promotion 

 
Très favorable 

Favorable 

Neutre 

Réservé 

 
Fait à : ............................................................................ Le ............................................................................. 

Par, Prénom : ................................................................ NOM : ...................................................................... 

Fonction dans l’Établissement : ........................................................................................................................ 
 

SIGNATURE 
 

 
*DUT, BTS, LICENCE ≥ 2 ans, DNTS, CQPM, etc… 

COMMENTAIRES : 


