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Dossier de demande de validation des acquis - équivalences


Le présent document et les pièces justificatives doivent être déposés auprès du Service académique jusqu’au 30 avril qui précède l’entrée en formation de Master, à l’adresse service.academique@hep-bejune.ch.
La demande d’équivalences complète n’est traitée qu’en cas d’admission officielle en formation.

Données personnelles
[bookmark: CaseACocher1]|_| FORMCHECKBOX  Madame          |_| FORMCHECKBOX  Monsieur

Nom :  FORMTEXT      

Prénom :  FORMTEXT      

Date de naissance :  FORMTEXT      

No Matricule OFS (si connu) :  FORMTEXT      

Unité(s) de formation concernée(s)
Veuillez indiquer l’intitulé du cours ou des cours pour lequel(s) vous demandez une prise en compte des études antérieures. Pour information, l’unité de formation « Module complémentaire » n’est pas sujette à la prise en compte des études antérieures.
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Dernière(s) formation(s) suivie(s) dans le domaine concerné

	Intitulé de l’enseignement
	Établissement
	 Niveau (Bachelor ou Master)
	Année d’inscription
	Résultat / Note
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Précisez les aptitudes acquises et démontrées en lien direct avec le diplôme visé (mise en perspective des enseignements suivis et l’objet de la demande) :

[bookmark: Texte10] FORMTEXT      


Documents à joindre au présent formulaire

|_| FORMCHECKBOX  Une lettre de motivation indiquant l'UF ou les UF en pédagogie spécialisée pour laquelle ou lesquelles vous demandez une validation, les connaissances déjà acquises dans le domaine correspondant à la demande, les objectifs et raisons de la demande (max. 2 pages) ;

|_| FORMCHECKBOX  Un Curriculum Vitae récent et détaillé ;

|_| FORMCHECKBOX  Copie des diplômes et relevés de notes ;

|_| FORMCHECKBOX  Pour la/les formations suivies : programmes détaillés, contenus des cours ;

|_| FORMCHECKBOX  Pour les diplômes étrangers : traduction du (des) diplôme(s) et du (des) programme(s) de la formation suivie dans une langue nationale ou en anglais par un traducteur assermenté.

Signature
En signant le présent document, j’atteste sur l’honneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincères et véritables.
Lieu et date :  FORMTEXT      	
Signature :   FORMTEXT      
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