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Objet de la demande de Validation d'Acquis  
 
Quel est votre projet professionnel ?  
Veuillez préciser les éléments venant étayer votre candidature : 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Quel est votre projet de formation ?  
Veuillez préciser les éléments venant étayer votre candidature : 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Quel est l'intitulé du diplôme visé ? 

 
LICENCE DISTRISUP 
 
Nature des acquis dont la validation est demandée (cochez 1 ou plusieurs cases) :  
 
 acquis académiques (diplômes, études, …) 
 
 acquis professionnels 
 
 acquis de l'expérience personnelle (activités bénévoles, syndicales, autodidacte, etc) 
 
Niveau de diplôme le plus élevé obtenu (en joindre impérativement la copie) 

 

 Sans diplôme  Niveau III (Bac+2 : DUT, BTS ou autre 
 
 Diplôme de niveau V   Niveau II Bac+3/+4 : licence ou maîtrise) 
 
 Niveau IV (Bac, ESEU, DAEU ou autre équivalent)  Niveau I  (bac+5 et plus : Master, titre ingénieur, DESS, DEA) 
 
 
 
 
Cadre réservé à l’administration 

 Oui Non 

VAP 85   

Avis favorable   

Dossier recevable   

 


