
 

DEMANDE DE VALIDATION D’ACQUIS 

ANNEE UNIVERSITAIRE : 20……-20……… 

A RETOURNER A : scolarite@inspe-martinique.fr  
 

ETAT CIVIL 

NUMERO ETUDIANT : 

NOM :       NOM MARITAL :  

PRENOM :  

Date et Lieu de Naissance :   

Nationalité :  

Adresse complète :  

Email :         Téléphone :  

SITUATION ACTUELLE  

- ETUDIANT MASTER 1 PDG  ☐          Master 2 PDG  ☐  
 
- ETUDIANT MASTER 1   SDG  ☐           ☐ : EED CPE       Master  2        SDG ☐     ☐ : EED CPE 

- DUFAE SDG          ALT ☐    parcours                                     TP ☐    parcours                  
 

- DUFAE PDG      ☐ 
 

- DU2E1 PE          ☐ 
 

DIPLOMES OBTENUS  

 
Intitulé du diplôme 

 
Année 

d’obtention 

 
Etablissement 
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DEMANDE DE VALIDATION D’ACQUIS 

DEMANDEES dans l’ancienne 
maquette 

(A remplir par l’étudiant) 

ACCORDEES dans la nouvelle maquette sous 
forme de VAC 

(A remplir par la commission) 
1er semestre  1er semestre  

• EC 
 

 
• EC 

 
• EC 

 
• EC 

 
2nd semestre  2nd semestre  

• EC : 
 

 
• EC : 

 
• EC : 

 
• EC : 

 
RESTE A PASSER 

(A remplir par la commission) 
Semestre 1 

• EC : 
 

Semestre 2 
• EC : 
 

 
 

DECISION DE LA COMMISSION 

 Nom / Prénom des membres de la commission :  
 
 
 
 
 
 
  

 
DECISION DU DIRECTEUR DE L’ESPE 

 VALIDE   REFUSE  
  
 
 
A Fort-de-France, le………………………………………  
 
Le directeur de l’INSPE de l’Académie de la Martinique  
Bertrand TROADEC 
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