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 L'ÉTABLISSEMENT 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :  ........................................  Ville : ……………………………………………………………….. 

Dossier suivi par : ................................... ……………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………….. Téléphone :…………………………………………….. 

 

 PRÉ-SÉLECTION DU CANDIDAT  

Bref exposé concernant votre choix (à compléter par la direction en fonction du projet d’établissement) : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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IDENTIFICATION DU CANDIDAT 

Nom :  ..............................................................................  Prénom : ………………………………………. 

Fonction exercée :  ............................................................ ………………………………………………….. 

Cadre depuis ………………………………………………………………………………………………............ 

Adresse mail ………………………………………………………………………………………………............ 

 

 

MOTIVATION DU CANDIDAT À S’INSCRIRE DANS LA DEMARCHE VAE POUR L’OBTENTION 

D’UN MASTER . QU’EN ATTENDEZ-VOUS ? 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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MOTIVATION DU CANDIDAT À S’INSCRIRE DANS UNE DEMARCHE DE VAE COLLECTIVE ? 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Fait à :  ...................................... le  .............................................  

Signature du candidat : 
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ÉTAT D’AVANCEMENT DANS LA DÉMARCHE DE VAE DU CANDIDAT ET CHOIX D’OPTION 

1. Le candidat a-t-il déjà identifié le choix du diplôme :   OUI   NON 

Si oui, indiquez l’intitulé du master identifié :     

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………s’agit-il d’un master 1     2  

Précisez le nom de l’université/école qui délivre le diplôme : 

………………………………………………….. 

 

2. Le candidat a-t-il déjà déposé son livret 1 ?   OUI   NON 

Si oui, a-t-il reçu une notification de recevabilité de l’Université ?  OUI   NON 

Si Oui, merci de joindre : 

 Copie du livret 1 adressé à l’Université 

 Justificatif du dépôt de livret 1  

 

 

3. Si vous avez répondu non à une ou plusieurs de ces questions, le candidat souhaite-t-il bénéficier des 

accompagnements optionnels suivants ? 

 

 Accompagnement au choix du diplôme :  OUI   NON  

 Accompagnement à la constitution/rédaction du livret 1 :   OUI  NON 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cachet de l'établissement 

 

 

 

 

 

Nom du Signataire : 

 ...........................................................................................  

Fait à :  ...................................... le …………………………. 

 

Signature 

 


