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FICHE DE RECEVABILITE 
VALIDATION DES ACQUIS PROFESSIONNELS 
 
 

NOM : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
pour les femmes mariées, nom d’épouse suivi du nom de jeune fille 
 
Prénoms : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Date et lieu de naissance : ----------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Nationalité : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Adresse : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Code postal : -------------------------- Ville : -----------------------------------------------------------------------  
 
� Personnel : ----------------------------------------- � Professionnel : ----------------------------------------  
 
� Email : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Niveau d’entrée sollicité : � L1 � L2 � L3 � Lpro � M1 � M2 � Autre 
 
Intitulé exact du diplôme : -----------------------------------------------------------------------------------------------  
(Préciser la mention ou option) ----------------------------------------------------------------------------------------  
 
Composante de l’université où est préparé le diplôme : ---------------------------------------------------------  
 
Nature de l’expérience en rapport avec la demande (joindre un C.V.) : ------------------------------------  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Veuillez S.V.P. répondre aux questions suivantes : 
 

Critères Réponses du 
candidat 

Cadre réservé 
au CUFCO 

Age du candidat   
Avez-vous le Bac ou un titre équivalent ?   
Diplôme le plus élevé obtenu   

  Nombre d’années d’activité professionnelle :  en totalité 
 

 en rapport avec le diplôme postulé   
Le diplôme postulé est-il délivré par l’Université d’Angers ?   
 
 
A……….…………..…., le……….….……….……… 
 
Le candidat atteste sur l’honneur la véracité 
des informations communiquées. 
Signature du candidat 
 
 
 

 
A……….……….……..., le……….…….….……….… 
 
Avis CUFCO :  � Recevable  � Non recevable 
 
Signature du responsable  

 

Cadre réservé au CUFCo
 
 
Dossier remis le : 
 
Dossier envoyé le : 


