
DIUST

DIPLOME INTER UNIVERSITAIRE 

DE SANTE AU TRAVAIL

Option INFIRMIERE

Dossier de Candidature
Année 2011 - 2012

UNIVERSITES de
Angers, Brest, Nantes, Poitiers, Rennes, Tours

Dossier à envoyer : 

- Université de Bretagne Occidentale
   Pôle Formation Médicale Continue
   22, avenue Camille Desmoulins
   CS93837
   29238 BREST Cedex3

Pièces à fournir : 

- lettre de motivation 
- Justificatif du diplôme d’infirmier
- Deux photos
- Présentation du projet professionnel en accord avec le médecin du 
travail du service ou de l’entreprise (pour les personnes en poste 
dans un service)



DIUST 2011 - 2012

Nom : ..........................................................Prénom : ..................................................................

Date de naissance : .....................................................................................................................

Adresse personnelle : ..................................................................................................................

CP :....................Ville : ..........................................................Pays...............................................

Tel personnel : ...................................................E mail personnel...............................................

Adresse professionnelle : .............................................................................................................

Fax : .....................Tel professionnel : ................................E mail...............................................

Questionnaire à remplir

Avez-vous déjà eu une activité en milieu du travail oui  non 
 Vos connaissances en informatique sont aucune  faibles  bonnes 
 Connaissez-vous les logiciels suivants Word  Excel  PowerPoint 
 Autres logiciels  Lequel..........................................................................................

Où avez vous trouvé l’information concernant le DIUST…………………………………

Financement de la formation

Employeur 

FONGECIF 

Personnel 

Autre, précisez : 

Photo d’identité à coller

Et  joindre 2 photos à 
votre dossier



PARTIE ADMINISTRATIVE A NE PAS REMPLIR

CURSUS Mode de 
validation

Faculté Date de 
validation

Module 1  Environnement humain, social et juridique 
de la santé
Module 2  Les relations travail – santé 1ère partie
Module 3  Les relations travail – santé 2ème partie
Module 4  Pratiques de la santé au travail 1ère partie
Module 5  Pratiques de la santé au travail 2ème partie
Module 6  UV
                 UV

Stage 

Lieu : .............................................................................................................................................

Maître de stage : ..........................................................................................................................

Objectifs :......................................................................................................................................

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

Date de validation : ......................................................................................................................

Mémoire

Titre : ............................................................................................................................................

Synthèse du mémoire : ................................................................................................................

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

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

Tuteur

Nom....................................Prénom..............................................................................................

Fonction ........................................................................................................................................

Adresse.........................................................................................................................................

Fax : .....................Tel professionnel : ................................E mail...............................................
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