Année universitaire 2008-2009 photo
Dossier de candidature

Master : « Humanités et Sciences Humaines »
Mention : PSYCHOLOGIE

2¢me année de Master

ONIVERSITE SPECIALITE : PSYCHOLOGIE COGNITIVE ET NEUROPSYCHOLOGIE

LUM|EREL‘|¢H2
FINALITE PROFESSIONNELLE

PARCOURS : NEUROPSYCHOLOGIE
NOM Patronymique © ..o Prénoms : .......cccccviiiniiiiniice
NOM marital (le cas échéant) @ .......cccoceveceveeinnccnneecrreceene SeXE i i
Date et lieu de NaiSSance : ........cccoveveenrieenieieenniecnieeeneeeereie e Nationalité @ .....ccccoveevereenineirneercceen
Situation de famille : .........cooeiiiiiiiie Nombre d'enfants : ..........cccccoeviiiccnnnne.
AUTESSE & e
Adpresse familiale (au cas oll votre adresse serait PrOVISOITE) : .......c.cocorurueieuciciiiiiiirinrreeeeee e
Téléphone (domicile et/ou portable) : ...
e-Mail foiiiic
Etes-vous boursier (e) ? Oul O NON Q

Envisagez-vous de préparer la deuxieme année du Master dans le cadre de la formation continue (CIF, plan de
formation, ASSEDIC, ...) ?
our A NON Q

Dans l'affirmative, vous aurez a prendre contact avec Monsieur Hervé Rozier / Service Commun de la Formation Continuée au 04 78 69 71 45
pour constitution du dossier.

I- CURSUS UNIVERSITAIRE EN PSYCHOLOGIE
Quel a été votre cursus ? O a)- régime général
O b)- formation a partir de la pratique a LYON 2

Remplir ce tableau avec précision

Année d'obtention Session Mention Université

LICENCE*

MAITRISE*

ou

M 1*

Autres

Diplomes

* Joindre votre relevé de notes et une attestation de diplome (ou le diplome le cas échéant)

INSTITUT DE PSYCHOLOGIE - SECRETARIAT DES MASTERS 2
5 avenue Pierre Mendes-France - 69676 BRON Cedex
Tél. 0478 77 23 83 ou 04 78 77 26 28 — Fax 04 78 74 22 17



Veuillez préciser le nombre d’heures d’enseignement suivies en M1 ainsi que la note obtenue sur 20 :

- en Psychologie Cognitive : note/20 :
- en Neuropsychologie : note/20 :
- en Neurosciences : note/20 :

Précisez la composition de votre 1¢* année de Master ou certificat de maitrise obtenu :

- Orientation principale :

- Titre du mémoire : note/20 :

Directeur de recherche :

- UE complémentaire et options :

note/20 :
- Stages™* :
Cadre Lieu (Ville, Pays) Laboratoire ou Maitre de stage et Durée totale
service hospitalier fonction (en jours)
Clinique
Recherche

* Veuillez fournir une attestation signée pour chaque stage précisant les lieux, dates et durée (en nombre de jours).




II - EXPERIENCES PROFESSIONNELLES EN LIEN AVEC LA PSYCHOLOGIE

AVEZ-VOUS ACTUELLEMENT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE REMUNEREE ?

Nature de cette activité (clinique ou autre) :
Depuis quand ? Temps complet ou temps partiel ?

Nature de vos responsabilités :

Nom et adresse exacte de I'établissement :

Pensez-vous conserver tout ou partie de cette activité au cours de votre formation en deuxieme année de Master ?

oul U NON Q4

IIT - DURANT LA SECONDE ANNEE DE MASTER

Stages:

Le stage d’au moins 500 heures en institution hospitaliére (service hospitalier, centre de rééducation etc.) est placé
sous la responsabilité d'un Psychologue praticien-référant exercant depuis au moins trois ans. Ce stage concerne
exclusivement une pratique en Neuropsychologie.

Fournir une attestation de stage signée par le (la) Neuropsychologue encadrant et préciser* :

- lelieu (ville) :

- le nom de I'établissement :

- lenom du service :

- le praticien-référent (nom et fonction) :

* I'absence de cette attestation de stage entrainera le rejet du dossier par la commission pédagogique

Mémoire :

Un mémoire de recherche clinique en Neuropsychologie devra étre effectué sous la responsabilité d’un chercheur ou
enseignant-chercheur.



Si le theme de recherche est déja connu (accord conclu entre le chercheur et I'étudiant*), veuillez préciser :
- lelieu (ville) :
- le nom du service ou laboratoire de recherche :
- nom du chercheur :

* Veuillez fournir une attestation signée par le chercheur encadrant

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Signature :

RAPPEL : LE DOSSIER DE CANDIDATURE COMPLET DOIT ETRE DEPOSE OU ENVOYE, AU PLUS TARD LE 7
SEPTEMBRE 2008, (CACHET DE LA POSTE FAISANT FOI)AU SECRETARIAT DES MASTERS 2 DE L'INSTITUT
DE PSYCHOLOGIE, ACCOMPAGNE D'UN CHEQUE DE 30 EUROS LIBELLE AU NOM DE L'AGENT
COMPTABLE DE L'UNIVERSITE LUMIERE-LYON 2 POUR FRAIS DE CONSTITUTION DE DOSSIER. LES FRAIS
DE DOSSIER NE SONT PAS REMBOURSABLES QUELLE QUE SOIT L'ISSUE DE LA SELECTION.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA ECARTE




