
 
 
 
 

IUT de La Roche-sur-Yon 
18 Bd Gaston Defferre, CS 50020  
85035 LA ROCHE-SUR-YON CEDEX 
 

 

AVIS DE POURSUITE D’ETUDES 
 

Vous avez la possibilité d’utiliser ce modèle ou celui établi par votre responsable de formation 
 
 

Je soussigné.e ___________________________________________________________________ 

Responsable de la formation _______________________________________________________ 

Emet un avis  ____________________________________________________________________ 

Pour la candidature de ____________________________________________________________ 

Dans la formation (cocher la mention utile) : 

□ BUT Génie Biologique 
□ BUT Gestion des Entreprises et des Administrations 
□ BUT Information & Communication 
□ BUT Réseaux & Télécom 
□ LP Aménagement Paysager 
□ LP Sécurité Sanitaire des Aliments, Qualité, Nutrition et Analyses 
□ LP Systèmes et Réseaux Dédiés au Spectacle Vivant 

 

Fait le  _________________________ à _______________________________________________ 

Signature du responsable de la formation Cachet de l'établissement 
 

 

 

 

 

 

  

  

Dossier suivi par :  
Service Scolarité 
Scolarite-iut-laroche@univ-nantes.fr 
02 51 47 40 14 
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