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Demande de validation d'UE sur base de l’EXPERIENCE
Sur base de : l'article 67 al. 5 du Décret du 7 novembre 2013 : valorisation de crédits acquis sur base d'une expérience personnelle et/ou professionnelle en rapport avec le cursus.
	NOM :
	
	Prénom :
	
	Année académique :
	

	
	
	
	
	
	

	Cursus :
	
	E-mail :
	Adresse "Prigogine" uniquement :


	GSM :
	


! Documents (portant le cachet de l’établissement d’origine) à annexer obligatoirement au présent formulaire :


- Curriculum Vitae détaillé

- Attestations circonstanciées concernant l'expérience personnelle et/ou professionnelle

- Autres (à la demande de la personne responsable des validations de programme) : ……………………………………………………………………………….

Numéroter les documents annexés en fonction du numéro de l'Unité d'enseignement pour laquelle la validation est demandée


1. Demande la validation des unités d'enseignement suivantes :
	N°
	UE de la HE Ilya Prigogine pour lesquelles la validation est demandée.
	Nbre Crédits
	Sur base de l'expérience personnelle et/ou professionnelle suivante (description succincte, description complète dans le CV) 
	Epreuve complémen-taire : oui/non
	Réussie : oui/non

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



Date de remise du dossier à l’école : …../….../20…                                                                                   Signature de l’Etudiant(e) : ………

2. Avis du corps académique :
	N°
	UE Helb – Ilya Prigogine
	Crédits
	Validation : oui/non
	Motivation 
	Nom de la personne rendant l'avis
	Date
	Signature

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


3. Décision de la CAVP :
La CAVP, réunie en date du ……………………………………….., 

· Se range à l'avis et aux motifs du corps académique 

· Ne se range pas à l'avis et aux motifs du corps académique pour les UE suivantes et les motifs exprimés ci-après :


Nom et signature des membres :
Merci de rassembler vos documents NON AGRAFES dans une chemise





Réservé à la HE





Réservé à la HE





Signature de l'étudiant pour prise de connaissance :











Date :
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