
 

 

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche N° Dossier : 4 
ECOLE NATIONALE D’INGENIEURS DE METZ de l’UL 

Concours d’entrée en 4ème  année   

1 route d’Ars Laquenexy 

57078 METZ CEDEX 3 

Tél. : 03 72 74 87 18   

  
Site web : http://www.enim.fr  
Mail : enim-admissions-contact@univ-lorraine.fr 

 

A  E N V O Y E R  A U  P L U S  T A R D  L E  1 9  A V R I L  2 0 2 5  
 
 

F I C H E  D ’ A P P R E C I A T I O N  4 è m e  A N N E E  
( T o u s  l e s  ch a mp s  s o n t  à  r en s e i g n e r  im p é ra t iv e m e n t  ;  à  d é f a u t  l e  can d i d a t  s e r a  p é n a l i s é  c a r  s o n  

d o s s i e r  n e  p o u r r a  p a s  ê t r e  ex a m in é  p a r  l e  ju r y )  
 

A remplir avec les résultats du 1er semestre de l’année universitaire 2024/2025 si vous êtes actuellement 

en préparation d’un diplôme niveau BAC+4 

(Dans le cas contraire, à remplir avec les résultats du 1er semestre de l’année universitaire à l’issue de laquelle a 

été validé un diplôme niveau BAC+4) 
Veuillez joindre le relevé de notes correspondant 

 
  

Type de diplôme  :   .............................................................................................  
 

 

 

Moyenne générale de l’étudiant  

Moyenne générale de la promotion  

Rang de l’étudiant  

Effectif  

 

 
 
 

Appréciation d’ensemble sur les aptitudes du candidat à suivre 

la formation d’ingénieur (chef d’établissement ou professeur 

principal) 

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 

 .................................................................................... 

 .................................................................................... 

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 

 

A v i s  (à compléter impérativement) 

 

Très favorable       

Favorable    

Sans opposition     

Réservé    

Défavorable    

 
               

 

                    Nom de l’établissement :  ............................................................................................................................  
               
              Téléphone :  .........................................................  Fax :   .......................................................................  

     

    Date ….. / …… / 2025    

     

    Signature du chef d’établissement Cachet de l’établissement     

  

Prénom : …………………………. 

Nom : ……………………………... 


