
 
 

DEMANDE D’ADMISSION AU TITRE DE LA  

VALIDATION DES ACQUIS PROFESSIONNELS ET PERSONNELS  

 (décret 85-906 du23/08/1985) 

 

NOM (de naissance) : ………………………………………………………………………………………………………... 

Prénom  : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOM (d’épouse)………………………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………… Nationalité : ……………………..  

Situation familiale : …………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : 

…………………………………………………………………………...…………………………………………… 

Code postal : ……………….….. Ville : …………..…………………………. …………………………………………….. 
 

Téléphone : personnel …………………………professionnel………………………….e-mail………………………….. 

 
 

SITUATION AU MOMENT DE LA DEMANDE DE VALIDATION 

 

� Salarié : fonction exercée …………………………………………………………………………………………… 
 

Entreprise : ………………………………………………………………………………….. Durée ……………….. 
     

� Demandeur d’Emploi : depuis……………………………………………………………………………………… 
 

Emploi donnant lieu à la présente demande : fonction exercée………………………………………………… 
 
Entreprise :…………………………………………………………………………………… Durée …………… 
 

� Autres (bénévolat, mandat électif….) ……………………………………………………..  Durée ……………… 
 

   Lieu d’exercice……………………………………………………………………………….. Durée  …………… 
 
� Travailleur indépendant……………………………………………………………………………………………. 

 
Fonction :……………………………………………………………………………………  Durée …………….  

 
� Travailleur handicapé………………………………………………………………………………………………… 

 
    Fonction : …………………………………………………………………………………… Durée  …………….. 
 

 
 

EN VUE DU DIPLOME DE : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
[Précisez l’intitulé exact du diplôme avec la mention, la spécialité et l’option si nécessaire] 
 
 
 

 

 



  

 
 

 
 

 
� PROFESSIONNELLE 
 

Décrivez chronologiquement vos différentes expériences professionnelles en précisant les dates et la 
durée, les fonctions exercées, le niveau de responsabilités, compétences acquises 

 

Dates et Durée 
(en années et mois) 

Emplois,  
niveau de responsabilité Lieux d’exercice (entreprises, associations…) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
� EXTRA PROFESSIONNELLE (bénévole, associative, élective, autre) 

 
 

Dates et Durée  
(en années et mois) 

Type d’expérience Lieux d’exercice (entreprises, associations…) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

  

1. VOTRE EXPERIENCE  



 
 

 
 

 
 
1111. DIPLOMES (enseignement secondaire, supérieur, aut re…) 

 
Détail des années d’étude effectuées et éventuellement diplômes obtenus y compris en formation continue : 

 

ANNEE ETABLISSEMENT FREQUENTE 
- libellé exact et adresse- 

Diplôme ou 
Examen préparé 

Résultats obtenus  

Succès Echec 

19       / 19     

19       / 19     

19       / 19     

20       / 20     

 
 

Si vous avez interrompu vos études, indiquez la durée de l’interruption et la cause : 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Avez-vous déjà eu recours à la validation des acquis ? 
 
Si oui, précisez pour quel diplôme, l’année et l’établissement. 
 
 
 
 
2.2.2.2. STAGES DE FORMATION CONTINUE  

 
Décrivez chronologiquement des différentes formations suivies (études, stages, séminaires…)  

 

Année Formation Apprentissage réalisé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

2. ACQUIS DE FORMATION 



 

 

 

NOM ……………………………………………………………………………………………………  

 
Prénom ………………………………………………………………………………………………… 
 
NOM d’USAGE ……………………………………………………………………………………… 

  
 

BP 47 – 38040 Grenoble Cedex 9 

 

N° d’étudiant ,  si déjà inscrit à l’Université de GRENOBLE II 
µ 

  

 
 

INSCRIPTION DEMANDEE ……………………………………………………………………………… …….. 
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� ADMISSION en  …………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

AU TITRE DE LA VALIDATION DES ACQUIS PROFESSIONNELS ET PERSONNELS 
………….. 

 

Avec le cas échéant : 
 

 

1. EPREUVES OBLIGATOIRES DE VERIFICATION DES CONNAISSANCES  (préciser l’intitulé et les modalités (écrit ou oral) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. DISPENSE D’ENSEIGNEMENT : libellé de l’enseignement 

 
………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………… 

Niveau 
…………………… 
 

…………………… 
 

…………………… 

Code 
……………………… 
 

……………………… 
 

……………………… 
 

 

3. COMPLEMENT de FORMATION : libellé de l’enseignement 
 
………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………… 

Niveau 
…………………… 
 

…………………… 
 

…………………… 

Code 
……………………… 
 

……………………… 
 

……………………… 
 

4. CONTRAT PEDAGOGIQUE PARTICULIER :         �  oui     �  non        si oui, joindre le contrat 
 

 

5. AUTRE PROPOSITION ………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Le Président de la Commission 
 
 
 

Date, nom, signature et cachet du signataire 
-  

 

 
DECISION du PRESIDENT de l’UNIVERSITE 

PIERRE MENDES-FRANCE 
 

VALABLE pour la FILIERE INDIQUEE CI-DESSUS 
 
 
 DATE ……………………………………………………. 
 
 
 Le Président de l’Université,  

  
CONVOCATION  

 

DECISION D’ADMISSION INDIVIDUELLE    

ATTENTION : la décision d’admission individuel le 
 

 ci -dessus  n’est valable qu’une année.  


