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    ANNEE UNIVERSITAIRE 20         /  20        . 
 
 

19, Rue René Rouchy 
49100 ANGERS -  02 44 68 86 84 
Mail : formationcontinue @ univ-angers.fr 

DOSSIER DE DEMANDE VAPP 
VALIDATION DES ACQUIS PROFESSIONNELS ET PERSONNELS  

en vue de l’accès à la préparation d’un diplôme  
Décret 85-906 du 23 août 1985 abrogé par Décret 2013-756 du 19 août 2013 Code de l’Education) 

 
 

Formation que vous souhaitez intégrer : 

 
Niveau :  DU   DUT    L1     L2     L3    LP  

 

  M1   M2    Autre, préciser :  

 

Domaine : 
 
 

Mention : 
 
 

Spécialité : 
 
 

Parcours : 
 
 

Composante de l’Université où est préparé le diplôme : 

 
Retrouvez les intitulés exacts de nos formations sur le site de l’Université d’Angers : 

http://www.univ-angers.fr/fr/formation/offre-de-formation.html  
 

 
 Madame    Monsieur   N° Etudiant (obligatoire) : |___|___|___|___|___|___| 

(pour les étudiants déjà inscrits à l’Université d’Angers) 
 

           N° INE (obligatoire) : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
    

  Nom de naissance : 
 
 

Nom marital : 
 
 

Prénom : 
 
 

Date et lieu de naissance : 
 
 

Adresse :  
 

Code Postal : Ville :  

Pays de résidence :  
 

Tél. domicile : Tél. portable : 

Courriel : 
 

mailto:formationcontinue@univ-angers.fr
http://www.univ-angers.fr/fr/formation/offre-de-formation.html
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1 – SITUATION ACTUELLE 
 
 

 En activité  
          CDI  CDD    Contrat aidé 

   
  Fonctionnaire  Intérim   Travailleur indépendant, artisan…    Militaire 

  
              à    temps plein 
                 temps partiel  
 

Dernier emploi occupé ou dernière fonction :  
 
 
Nom, activité et taille de l’établissement :  
 
 
Adresse et téléphone professionnels :  

 
 

 A la recherche d’un emploi   
 

  Vous avez exercé une activité salariée  
 

  Etes-vous inscrit à Pôle Emploi ?   Oui         Non  
 

    

  Nature du dernier emploi occupé : 
 
    Vous êtes femme ou homme au foyer qui désire reprendre une activité professionnelle 
 

 Autre situation (congé parental, disponibilité, retraite…) 

Merci de préciser :  
 
 

2 - NIVEAU DE FORMATION INITIALE 
 
 

Année d’obtention du Baccalauréat :    Série :     Académie :  
 

Années de 
formation 
et durée 

Etablissement 
Intitulé du diplôme ou 

de la formation 
Disciplines ou domaines 

étudiés 
Niveau Obtention 

Exemple 
2000-2002 

IUT d’Angers DUT Techniques de 
commercialisation 

Commerce, vente, marketing….. Bac +2 Obtenu / 
Refusé ou 
défaillant 
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3 - FORMATION CONTINUE 
 
Listez les différentes formations professionnelles que vous avez suivies (formations courtes, stages, colloques, 
séminaires…). Cochez la case si l’une des formations est en lien avec votre demande VAPP.  

 
 

Avez-vous effectué des séjours à l’étranger :  OUI   NON 
Vous pouvez apporter des précisions ci-dessous :  
 

Année  Intitulé  Durée 
(heures/ jours) 

Organisme ou entreprise 

En lien 
avec la 

demande 
de VAPP 

 
 
 
 
 

   

 

 
 
 
 
 

   

 

 
 
 
 
 

   

 

    

 

    

 

 
 
 
 
 

   

 

 
 
 
 
 

   

 
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4 - EXPERIENCES PROFESSIONNELLES OU PERSONNELLES 
 
Indiquez de façon synthétique les différentes activités exercées (salariées, non salariées, bénévoles ou personnelles).  
 

Emploi occupé  
Nom et Lieu de la 

structure  
Secteur d’activité 

Statut dans 
l’emploi : 

1-Salarié 
2-Bénévole 

3-Travailleur 
indépendant, artisan, 

profession libérale 
4 - Autre (à préciser) 

Temps de 
travail :  

1 - temps plein 
2 - temps partiel 

Période 
d’activité 
(du …/…/… au 

…/…/…) Prinicipales activités exercées 

En lien 
avec la 

demande 
de VAPP 

 
 
 
 
 

      

 

 
 
 
 
 

      

 

 
 
 
 
 

      

 

       

 

       

 
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Emploi occupé  
Nom et Lieu de la 

structure  
Secteur d’activité 

Statut dans 
l’emploi : 

1-Salarié 
2-Bénévole 

3-Travailleur 
indépendant, artisan, 

profession libérale 
4 - Autre (à préciser) 

Temps de 
travail :  

1 - temps plein 
2 - temps partiel 

Période 
d’activité 
(du …/…/… au 

…/…/…) Prinicipales activités exercées 

En lien 
avec la 

demande 
de VAPP 

 
 
 
 
 

      

 

 
 
 
 
 

      

 

 
 
 
 
 

      

 

       

 

       

 
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5 – ADEQUATION EXPERIENCE / FORMATION 

 
Dans cette partie, vous reprendrez les Unités d’Enseignements dont vous demandez la dispense (cf. plaquette de la 
formation sur la page web du site de l’université) et vous illustrerez votre maitrise de ces connaissances par des exemples 
d’activités ou des contenus de formations effectuées. 
 

Domaine disciplinaire (UE) Acquis par l’expérience Acquis par la formation 

 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 

 

6 – INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 
 

 

En cas de refus, acceptez-vous une inscription dans l'année antérieure ? oui  non  

 

Candidats étrangers :  
Avez-vous déposé une demande d'admission en Licence 1 pour l’année à venir ? oui  non  
Si oui, avez-vous été accepté ? oui  non  
 
N.B. : Les étudiants étrangers dont la demande de validation en cycle 2 est refusée ne pourront prétendre à une inscription en 
Licence 1, s’ils n’ont pas établi de dossier d’admission préalable en Licence 1 acceptée, pour l’année à venir. 
 
 

7 – DECLARATION SUR L’HONNEUR 

 
Je soussigné(e), nom, prénom,……………………………………………………………………………………..……………….. 
 

• atteste la véracité de toutes les informations transmises à la commission dans ce dossier. 
 

A………..…………………..……le………………………………     Signature du candidat 
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A REMPLIR PAR LE CANDIDAT 

NOM : 

PRENOM :  
 

Inscription sollicitée :   DU     DUT      L1      L2      L3     LP      M1     M2   Autre, préciser :  
 

Mention, spécialité, parcours :  ................................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

AVIS DE LA COMMISSION 
(A REMPLIR PAR L’UNIVERSITE D’ANGERS) 

Article D.613-45. « La décision de validation est prise par le Président de l’Université sur proposition de la commission » 
 

Proposition de validation par rapport à l’inscription sollicitée : 


 Favorable  Défavorable 
 

MOTIF DU REFUS : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………................. 
 

A Angers, le …………………… 
 

Le Responsable pédagogique du diplôme ou Président de filière : 
Signature 

 
 
 

Proposition de la commission pédagogique : 
 

 Sous réserve de l’avis de la commission d’admission préalable 
 

en vue d'une inscription en :  DU   DUT    L1     L2     L3    LP  
          M1   M2    Autre, préciser :  

 

• Devra satisfaire aux épreuves suivantes 
:…………...………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 

• Sera dispensé(e) des épreuves suivantes (veuillez indiquer l’intitulé exact des UE) 

U.E.1 ..................................................................................................  U.E.2 ..................................................................................................... 

U.E.3 ..................................................................................................  U.E.4 ..................................................................................................... 

U.E.5 ..................................................................................................  U.E.6 ..................................................................................................... 

U.E.7 ..................................................................................................  U.E.8 ..................................................................................................... 

U.E.9 ..................................................................................................  U.E.10.................................................................................................... 

 

A Angers, le ………………………                                              Le Président de la commission globale : 
                                                  Signature 

 

 
 

DÉCISION DU PRÉSIDENT 
Inscription autorisée pour 20        / 20       
 
Composante……………………………………………………. 
Intitulé diplôme………………………………………………….. 
Mention, spécialité…..………………………………………….. 
……………………………………………………………………. 
Observations :…………………………………………………... 
……………………………………………………………………. 
A Angers, le……………………………………………………… 
 
Le Président de l'Université : 
Signature 

 

Inscription refusée pour 20        / 20      

 
Motif du refus : .......................................................................  
 ..............................................................................................  
 ..............................................................................................  
 ..............................................................................................  
 ..............................................................................................  
 
A Angers, le…………………………………………………….. 
 
Le Président de l'Université : 
Signature 

 
 

 

En cas de réponse favorable vous devez prendre contact avec la Direction de la Formation Continue pour accomplir les formalités administratives d’inscription. 
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE DEMANDE 

 
 

 La photocopie d’une pièce d’identité.  

 Les copies des diplômes y compris le baccalauréat, le cas échéant (pour les étrangers, fournir une traduction certifiée 

exacte). 

 Les attestations et les programmes des stages de formation continue suivis. 

 Les attestations de stages et de travail. 

 La lettre de motivation détaillée faisant état des objectifs poursuivis et argumentant votre demande. 

 Le curriculum vitae complet avec description des fonctions exercées et des tâches remplies. 

 Une enveloppe timbrée jusqu’à 20g et libellée à l’adresse du candidat.  

 Un chèque de 60 euros libellé à l’ordre de l’Agent Comptable de l’Université d’Angers (non-remboursables en cas de 

refus de la demande). 

 
 

 
Ce dossier de demande de VAPP est à remplir sous format informatique et à retourner avec les pièces à joindre  

à l’UCO, à votre Faculté d’inscription 

 
 

Tout dossier incomplet sera refusé. 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


