enssib

Validation des Acquis de 'Expérience Personnels et
professionnels

Demande de dispense du diplome pré-requis en vue de I’'accés a un diplome
de I’Enssib

Article L613-5 du Code de I'Education
« Les études, les expériences professionnelles, les acquis personnels peuvent étre validés

par un jury, dans des conditions définies par décret, en vue de I'accés aux différents
niveaux de I'enseignement supérieur. »

Dipléme que vous souhaitez préparer: .......eeeeneeeeneeevnnene

Datedelademande: ....ccoooeveoeeeeeeeeeceeeeeeanee

ETAT CIVIL

NOM A€ NAISSANCE & ettt eeeeeeeeeseeeeeeeeeseeseneeseeesssenen

Nom d’'usage oumarital :......cccevermveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens

Prénoms: Sexe: FU M ]

Date et lieu de naissance : a

[N o] a T2 L1 <IN

AAATESSE e eeeesesssmmssesses et eesssm sttt rr et e

Code Postal: Ville: Pays: ...

Téléphone fixe :

Téléphone portable:

Adresse électronique:
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Vos motivations

Développez les raisons qui motivent votre demande
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FORMATIONS

Préciser les 2 derniers diplomes obtenus en commencant par le plus récent en mentionnant les dates, le nom de I'établissement et
I'intitulé du dipléme.

Dates Etablissement Intitulé du dipldome
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STAGES FORMATION CONTINUE

Préciser les stages de formation continue effectués, en lien avec le dipléme pour lequel vous candidatez, en mentionnant les dates, le nom
de I'établissement et les compétences obtenues

Dates Etablissement Compétences obtenues
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EXPERIENCES /PARCOURS

Décrire chaque expérience salariée, non salariée ou bénévole en rapport avec le dipléme visé (en commencant par la plus récente).
Pour chaque expérience, il faut préciser les périodes d’emploi, les noms et adresses des employeurs, le secteur d’activité, la fonction ou le
poste occupé et les principales activités exercées en rapport avec le diplédme visé.

Période emploi Nom et ville employeur Secteur activité Fonction ou poste occupé
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Déclaration sur I’honneur

Cette déclaration est a remplir obligatoirement pour que le dossier soit recevable

JE SOUSSIZNE( €)..ueeeeereeereeeeiereereenreererseessesseseesesssessesssesssssssssessesssassessaens
déclare sur ’honneur que toutes les informations fournies sont exactes
Faita:.eereeceenerececeecsecceeseenneene

L i eeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeesecssensensenes

Signature du candidat
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