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Avis de poursuite d’études en BUT GEA  
 

Année de BUT pour laquelle le candidat postule : BUT 2   BUT 3  
 
Parcours choisi : GC2F  CG2P  GEMA  GPRH  
 
 
Nom du candidat : -----------------------------   Prénom du candidat :-------------------------------  
 
Diplôme que le candidat prépare actuellement : 
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Etablissement en cours : 
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Avis général sur la poursuite d’études (cocher les cases appropriées) 
 

 Très bien Bien Moyen Insuffisant 
Niveau de connaissances     
- Scientifiques et théoriques     
- Techniques et pratiques     
- Langues, expression, communication     
Méthodes de travail     
- Esprit d’analyse et de synthèse     
- Capacité à travailler en groupe     
- Rigueur     
Comportement     
- Motivation et intérêt pour la formation     
- Autonomie et esprit d’initiative     
- Ponctualité et assiduité     
- Comportement général     

 
Avis sur l’admission en licence professionnelle : 
 

 Très favorable 
 Favorable 
 Assez favorable 
 Défavorable 
 
Rang/promotion : semestre 1 :   / semestre 2:   /       semestre 3 :   / semestre 4 :   / 
 
Avis motivé : 
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Nom et qualité du signataire :                Date et cachet de l’établissement : 
 
 

 


