2 Institut national
U N I v E R s l T E -~ supérieur du professorat
9 I I !5 | ™ et de I'éducation
"‘.‘ G re n O b I e k ™ Académie de Grenoble

4 Alpes

DEMANDE DE VALIDATION D’ACQUIS
Master MEEF — Second degré

Dossier a retourner a votre scolarité avant le 16 septembre 2019
NOM : Prénom :

N° étudiant :

UNIVERSITE
SAVOIE
MONT BLANC

Année: M1 [] M™M2A [ Parcours :
1R SEMESTRE
FORMATION NIVEAU
ANTERIEURE DISCIPLINE

UE ANTERIEURE(S) JUSTIFIANT LA VAC"”

UE A VALIDER PAR ACQUIS

AVIS RESPONSABLE DE PARCOURS

AVIS RESPONSABLE DE MENTION

MOTIF SI REFUS (OBLIGATOIRE)

OBSERVATIONS
2"° SEMESTRE
FORMATION NIVEAU
ANTERIEURE DISCIPLINE

UE ANTERIEURE(S) JUSTIFIANT LA VAC ")

UE A VALIDER PAR ACQUIS

AVIS RESPONSABLE DE PARCOURS

AVIS RESPONSABLE DE MENTION

MOTIF SI REFUS (OBLIGATOIRE)

OBSERVATIONS

Joindre a votre demande votre relevé de note.

Pour les demandes de Validation d’acquis pour ’'UE de langue, joindre un certificat de niveau de langue validé (B2,

etc...[

“ Toute UE validée par acquis en M2A sera remplacée par un module de parcours adapté dans le DU MEEF correspondant

(impliquant une double inscription en M2A MEEF et DU MEEF)
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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Avis du responsable de parcours :

Date, nom et Signature :

Avis du porteur de la mention :

Date, nom et signature :

Nom et Prénom de I'étudiant :



