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    CONTRAT REUSSITE PEDAGOGIQUE 

Licence Professionnelle Livre-Libraire 

  

  

 

    

 

 

  

     

Semestre 6 : 

UE 4 : Technologie Professionnelle de gestion   6 ECTS 

UE 5 : Economie du secteur-les produits   6 ECTS 

UE 6 : Insertion professionnelle :  
-stage et mémoire (pour non apprentis)
Ou   18 ECTS 
-alternance avec un contrat apprentissage et mémoire

 
  

 

 

    

  

   
  

 

 

2023  /  2024

Établi entre l’université de Haute Alsace, Faculté des Lettres, langues et sciences humaines d’une part et 
d’autre part  :

N° Etudiant  : ………………………………………….

NOM  : ………………………………….………………  PRENOMS: ………………………………………….......

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

Avez-vous déposé une demande de dispense de C. C.* (salarié ou statut particulier)  :               oui         non

*demande à  déposer  avant  le  10  février  2024  pour  le semestre 6

UNITES D’ENSEIGNEMENTS  A  PRESENTER  -  semestre 6  -  2023-2024

•  Certification CLES  –  Anglais / Allemand  –  B1  –  B2  –  C1  –  C2  : sur volontariat et avec accord de
  l’enseignant de la langue  -  toutes les infos seront communiquées par email courant du mois d’octobre.

•  Certification PIX  : présentation obligatoire au cours du cursus pour l’obtention du diplôme de
  licence Plus d’informations vous seront données ultérieurement par email.

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

Je soussigné(e) …………………………………………….…………….. certifie avoir pris connaissance  :

du règlement intérieur de la faculté,

des mesures prises par l’UHA suite au COVID-19,
et m’engage à les  respecter.

Mulhouse,  le ……………………..…  2024

Signature de l’étudiant(e)  :  Signature du Responsable LP  :
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