CONSERVATOIRE NATIONAL DES ARTS ET METIERS

VOTRE PLAN DE FORMATION

Licence professionnelle Droit, économie, gestion mention Logistique et pilotage des flux

LP11100A

ATTENTION : L'inscription au dipldme et aux unités d’enseignement qui le composent ne confére pas le statut d’étudiant.

Cochez la case qui correspond a votre situation :

- Je souhaite suivre cette licence en 1 seule année - Je signe le plan de formation sur 1 an
Je choisis les cours que je souhaite suivre la
Je souhaite suivre cette licence en 2 ans - premiére et la deuxiéme année et je signe le plan
! de formation
2 ANS
J hait
1AN Je souhaite ¢ sodhatte
TR @2 G suivre ce cours
Code de I'UE Modalité Semestre Jour Heure o Ereemta || SREWE
annee
LTR113 DS: Form.ation a dis?an.ce planifiée - soir (les séances 1 semestre Lundi 18h30-21h30 N
seront uniguement a distance)
LTR142 DS: F:rmlatlon a dlsfa;cte pIan)lflee - soir (les séances 1 semestre Mardi 18h30-21h30 T
seront uniquement a distance
DS : Formation a distance planifiée - soir (les séances
LTR134 K . p ( 1% semestre Mercredi ]18h30-21h30 !
seront uniguement a distance)
DS : Formation a distance planifiée - soir (les séances er .
LTR126 cuni 3 distance) 1 semestre Jeudi 18h30-21h30 5}
seront uniquement a distance
DS : Formation a distance planifiée - soir (les séances "
LTR135 K . p ( 2°™ semestre Lundi 18h30-21h30 C =]
seront uniguement a distance)
LTR137 DS : Formation a distance planifiée - soir (les séances Jeme " Mercredi |seances de 2h L L
seront uniquement a distance) semestre oujeudi |entre 17h30-21h30
DS : Formation a distance planifiée - soir (les séances "
LTR112 K . p ( 2°™ semestre Jeudi 18h30-21h30 C 8]
seront uniguement a distance)
LTR143 FOAD : Formation & distance 2°™ semestre o u}
UAECO03
TO : Présentiel cours en journée Annuel
(Exp. Pro ou stage)
UAECO04
) ) TO : Présentiel cours en journée Annuel
(Projet tutoré)
UAECOR (Projet DS : Formation a distance planifiée - soir (les séances Annuel Vendredi |18h-20n
professionnel) seront uniquement a distance)

N° SISCOL (éléve déja inscrit au CNAM) :

Nom :
Prénom :
Téléphone :

Je reconnais avoir pris connaissance et accepte le plan de formation proposé ci-dessus.

Date :

Signature :




