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Validation des expériences professionnelles ou acquis personnels (VAPP)
Validation des études (VE) pour I'accés aux différents niveaux

Application du décret N°2013-756 du 19 aolt 2013

ATTENTION : Les étudiants étrangers dont le pays dispose d’un espace Campus France doivent obligatoirement
se rapprocher du Campus France de leur pays (www.campusfrance.org). Les étudiants étrangers dont le pays
ne posséde pas d’espace CEF, doivent obligatoirement suivre la procédure de Demande d’Admission Préalable
(DAP) par le biais des Ambassades ou Consulats de France a I’étranger pour une inscription en 1° année.

Inscription sollicitée :

Licence Professionnelle
Qualité Hygiéne Sécurité Santé Environnement

Identification du candidat

IDENTIFIANT NATIONAL ETUDIANT (INE)
/Y B

(Obligatoire pour les étudiants déja inscrits)
(Cochez la case correspondante) Monsieur Madame

Nom patronymique (de naissance) :

Nom marital :

Prénoms :

Date de naissance: /_/_//_/_//_/_/_/_/ Commune de naissance :

Département ou Pays de naissance :

(Cochez la case correspondante) Moinsde 30ans: 30a39ans: 40a49ans: 50 ans et plus :
Nationalité :
Adresse compléte :

Code Postal : [_1_1_/_I1_/ Commune : Pays :

Tél domicile:/ | /1 1 /1 1 /1 [ [/ [ [ Télportable:/ [ [/ [ [/ [ 11 1 11 [/

Téltravail : /_/_ [ [_/_11_1_11_1_11_/_1/ Télécopie:/ [/ /_1_11_/_[1_1_1/1_/1_1/
COUITIBL & et @ oo

Avez-vous déja bénéficié d’'une validation des acquis ? : oul NON Année : /| _[_[|_/
Si OUI dans quelle filiere et pOUr QUEI NIVEAU 7 1 ....oiiii ettt e e e sttt e e e e st eeeesesbeeeeeseansaeeaeesanees

Baccalauréat

=>» SIVOUS ETES TITULAIRE DU BACCALAUREAT obtenu en FRANCE :

SErie oo Année d'obtention:/__/ [/ [/ Département : .......ccoocceeeiiieeiniiinene 11

Mention : Passable Assez Bien Bien Trés Bien
=) S| VOUS ETES TITULAIRE DU BACCALAUREAT obtenu a 'TETRANGER:
SErie .o Année d'obtention:/_/ [ [/ [ Pays i 111

Mention : Passable Assez Bien Bien Tres Bien

Si NON, précisez le titre admis en équivalence ou en dispense (B.T.A., ...) it
Année d'obtention: /_/ [/ [ | Départ OU Pays ......ooiiiiiiiieii e 1 1



- Situation Professionnelle (cochez obligatoirement Ia case correspondante)

Actif ayant un emploi:
Ouvrier

Cadre

Temps complet: OUI NON Sinon, nombre d’heures/mois/ [/ [/ |/

Employé Profession intermédiaire / Autre: .......cccccceviieeenn.

Demandeur d'emploi

Inactif

Reprise d’études (2 années d’interruption)

- Vos acquis professionnels et extra professionnels :

Décrivez chronologiquement vos différentes expériences professionnelles.
Indiquez le niveau de responsabilité et joignez les documents justificatifs (attestation d'employeur, appréciation de chef

de service, etc...)

Années

Fonctions, compétences, niveau de responsabilité
Lieu d'exercice (entreprises, adresse...)

- Vos acquis Scolaires, Universitaires et de Formation :

Détail des années d'études effectuées et, éventuellement, dipldmes obtenus, des formations suivies : programmes,
volumes horaires s'il ne s'agit pas de diplémes universitaires nationaux et joindre les justificatifs (diplomes,
attestations de formation, relevés de notes, etc...) - (originaux des traductions officielles en cas de diplome

étranger).

. Etablissement fréquenté s . . . Non Résultats
Annee (Libellé exact et adresse) Dipléme ou examen preéparé | Admis admis | en cours*
* Vous devrez communiquer vos résultats de I'année en cours des que vous en aurez connaissance
Etes-vous candidat(e) issu(e) des Classes Préparatoires aux Grandes Ecoles ? oul NON
Avez-vous déja été inscrit () a I'Université de La Réunion ? oul NON
OUl  NON

Avez-vous déja été inscrit (e) dans une autre Université ?

Si oui, laquelle :




TRES IMPORTANT : Si vous demandez l'accés a plusieurs préparations (3_maximum et 1 dossier par mention), veuillez
OBLIGATOIREMENT les rappeler ci-dessous et indiquer leur ordre de priorité :

1-_ mMmenton: _ Spécialité ou Parcours: __
2- mMmenton: _ Spécialité ou Parcours:__
3- __ mMmenton: _ Spécialité ou Parcours: __

IMPORTANT : Pour certaines formations a capacité d'accueil limitée une procédure de sélection est appliquée. Le présent dossier ne
vous dispense pas de la présentation du dossier de présélection. Renseignez-vous aupres de la DSVE (Scolarité Centrale). Il
vous appartient de vous renseigner auprés des services concernés.

J'atteste sur I'honneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sinceres et véritables (le candidat est passible de
sanctions disciplinaires ou de poursuites pénales en cas de fausse déclaration).

A 1€ Signature .......cocovviii

LES CANDIDATS SONT INFORMES, QU’AUCUN RECOURS NE POURRA ETRE FORMULE EN CAS DE DECISION DEFAVORABLE

DATE LIMITE DE RECEPTION DU DOSSIER : LE VENDREDI 20 MAI 2016 (cachet de la poste faisant foi)
Jours & Heures de réception : du Lundi au Vendredi de 8h15 a 11h45 et 13h30 a 15h45
Péle Formation Continue a I’Administration Centrale de I'lUT

Piéces a joindre au dossier :

- Un CV détaillé.

- Une lettre de motivation dans laquelle vous indiquerez vos attentes, objectifs, raisons
pour lesquelles vous désirez vous inscrire dans la formation visée, ainsi que les
connaissances déja acquises dans le domaine correspondant.

- Photocopie des diplomes et relevés de notes (y compris du Baccalauréat). Pour les
diplomes en cours d’obtention fournir les derniers relevés de notes.

- Copies des programmes détaillés des formations suivies.

- Pour étudiants étrangers résidants en France :
. Photocopie du diplome traduit par un traducteur assermenté.
. Justificatif du niveau minimum de Connaissance du Frangais (TCF, DELF B2, DALF
C1/C2, ou TEF)

- Les justificatifs des années d’activité professionnelle précisant le type de contrat et la
durée du temps de travail, I’activité exercée et la période d’exercice (ex : contrat de
travail, attestation employeur, etc. .).

- Les justificatifs concernant vos acquis personnels, d’expériences sociales
(associations...) et de formation permettant d’argumenter votre demande.

- La photocopie d’une piéce d’identité en cours de validité.

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Date de réception du dossier : Dossier complet Dossier incomplet




AVIS DE LA COMMISSION PEDAGOGIQUE et éventuellement, PROPOSITION D'INSCRIPTION
Date de la réunion de la Commission:/_/ [ | | 12016

Nom du responsable pédagogique rapPOItEUN & ........cooiiiiieeeeeee e e e e e e e e e aaeeees

ATTENTION : Un étudiant étranger ne peut étre admis en 1°® année du cursus Licence. Il est soumis

obligatoirement a la procédure Demande d’Admission Préalable (DAP) par le biais des Ambassades ou
Consulats de France a I’étranger.

AVIS FAVORABLE pour une inscription en :

Licence Professionnelle Qualité Hygieéne Sécurité Santé Environnement

S'agit-il d'une réponse conditionnelle ? Oui Non
ST LT TR o - o3 L1 = OSSP

ou sous réserve d’obtention du diplome SUIVANT ... s
Avec, a titre dérogatoire, dispense de semestres, d’unités d’enseignement ou de matiéres accordés (préciser
lesquels) :
-SEMESTRE :

Licence 1° année : Note attribuée : S1 : 120 S2: 120

Licence 2°™ année : Note attribuée : S3 : 120 S4 : 120

Licence 3°™ année : Note attribuée : S5 : 120 S6 : 120

Master 1°® année :  Note attribuée : S1 : 120 S2: 120
-UNITES D’ENSEIGNEMENTS (U.E.) : Code de 'UE : ...........ccccuuues ...... Note attribuée a 'UE : 120

AVIS DEFAVORABLE pour une inscription en :

Licence Professionnelle Qualité Hygiéne Sécurité Santé Environnement

Motivez cet avis qui doit obligatoirement étre communiqué a I’étudiant:

Niveau insuffisant

Dipléme ne correspondant pas aux études envisagées

Formation inadéquate

Expérience professionnelle insuffisante

AULre(S) MOLIf(S) @ PrECISEr ..ot

Le Président de la Commission de validation des acquis (Nom et signature):

(selon la proposition de la commission pédagogique ci-dessus mentionnée
et sous réserve de remplir les conditions générales d’accés a I'Université et Date:
au cycle d’études concerné.)

o .. Signature du Président de 1'Université
Inscription autorisée en .........cccoceeeecercrce s

a la condition précisée ci-dessus.




