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DEMANDE DE VALIDATION DES ACQUIS

 (Articles D. 613-39 à D. 613-50 du Code de l’Education)
DOCTORAT

NOM DE FAMILLE : 
 prénoms : 


NOM D’USAGE : 


Né(e) le : 
 à : 


Sexe :  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 
 F (1)

Demeurant à : 



Tél. : 
 email : 


Sollicite : (cocher d’une croix la case correspondant à votre demande)

 FORMCHECKBOX 
 La dispense du MASTER 2 :

 FORMCHECKBOX 
 Autres dispenses éventuelles : 

en vue d’une inscription en (préciser le diplôme et la discipline) : 


Certifié sincère et véritable

A 
, le 


Signature du demandeur

____________________________________________________________________________________________________

LISTE DES PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE DE VALIDATION DES ACQUIS
1. Programmes détaillés du parcours suivi, contenu du diplôme, équivalence nationale,

2. Mémoire,

3. Liste des publications,

4. Activités de recherche : résumé des activités de recherche,

5. Lettre de motivation du Directeur de recherche justifiant la demande de dérogation,
6. Curriculum Vitae
PROPOSITION

-    du Directeur de l’Ecole Doctorale
à la demande de dispense de M. Mme Mlle :



Avis motivé du Responsable du  Master ou de l’expert désigné : …………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

                                                                                                         A………………………………….le……………………………..

                                                                                            Signature du responsable du Master ou de l’expert désigné 

                                                                                                (Nom, Prénom, Grade)

Dispense refusée pour le motif  suivant : …………………………………………………………………………………………………………………….

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

Dispense proposée :  FORMCHECKBOX 
 MASTER 2

Inscription autorisée en :  FORMCHECKBOX 
 DOCTORAT
Matières complémentaires à valider :  FORMCHECKBOX 
 oui                                 FORMCHECKBOX 
 non

(si oui, indiquer les matières à valider) : 



                                                                           A…………………… le………………..

               Signature du Directeur de l’Ecole Doctorale

DECISION DU PRESIDENT

 FORMCHECKBOX 
 Dispense refusée pour le motif suivant :

 FORMCHECKBOX 
 Dispense accordée et inscription autorisée en Doctorat :

sous réserve, le cas échéant, des conditions complémentaires à satisfaire.
Pointe-à-Pitre, le

