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Dossier de candidature pour une  
Validation des études, expériences Professionnelles 

ou acquis Personnels (VAP) 
 

Code de l’éducation art. D613-38 à D613-50 

 
« Les études, les expériences professionnelles et les acquis personnels peuvent être validés en vue de l’accès aux 
différents niveaux des formations post-baccalauréat dispensées par un établissement relevant du ministre chargé 
de l’enseignement supérieur .. » 

 
Candidat.e 

❑ Madame  ❑ Monsieur  

Nom de naissance ......................................................................................................................................  

Nom d’usage ...............................................................................................................................................  

Prénom .......................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance............................................................................................................................  

Nationalité ..................................................................................................................................................  

Adresse personnelle ...................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  

Tél. personnel  .............................................  Tél prof  .............................................................  

Courriel  ......................................................................................................................................................  
 

Votre situation professionnelle  

❑ Salarié.e 

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

Nom et adresse de l’entreprise ..................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................   

❑ Demandeur d’emploi depuis le  .............................................................................................................  

 ❑ Indemnisé.e   ❑ Non  indemnisé.e 

 Dernier emploi occupé : ................................................................................................................  

 

Votre demande de VAP  

Intitulé complet du diplôme envisagé  
 ..................................................................................................................................................................  

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

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

 

Cadre réservé à l’administration 
 
Dossier reçu le Transmis le  

 



 

Dossier de candidature VAP page 2 /5 IC_FOR_013 

Etudes supérieures suivies et résultats obtenus 

 
Vous devrez joindre à votre dossier de candidature les diplômes, certificats et toutes autres pièces 
permettant à la commission pédagogique d'apprécier la nature et le niveau de ces études dont l'annexe 
descriptive du diplôme et les attestations certifiant les crédits européens obtenus représentatifs des études 
suivies lorsque celles-ci l'ont été dans le cadre défini par l'Union européenne pour favoriser la mobilité, 
dans un autre Etat européen. 
Les diplômes ou titres étrangers devront être traduits en français, par un traducteur agréé. 
 

Année universitaire 
Etablissement 

(nom, ville, pays) 
Diplômes préparés Résultats obtenus 

    

    

    

    

 
 

Autres acquis en formation 

Décrivez éventuellement à partir des différentes formations suivies – stages, séminaires … ) les 
apprentissages réalisés en lien avec la formation visée. 
 

Organisme ou entreprise Dates et durée Apprentissages réalisées 
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Acquis personnels 

Décrivez les connaissances correspondant à votre projet et les conditions dans lesquelles elles ont été 
acquises : démarche autodidacte, responsabilités (familiales, associatives, activités bénévoles, sportives, 
culturelles,…), productions et réalisations personnelles, expérience sociale, enquêtes, brevets, 
connaissances linguistiques, etc... 
 

Année Expériences 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Expériences professionnelles 

Décrivez chronologiquement vos différentes expériences professionnelles en précisant les 
compétences exercées, la fonction occupée et les apprentissages réalisés 
Veuillez joindre des documents justificatifs. 

 

Période d’emploi 
(du …au) 

Entreprise Fonction occupée – niveau 
de responsabilités 

Compétences et apprentissages 
réalisés 

    

    

    

    

    

Expliquez ci-dessous les raisons de votre demande de validation : 
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Financement envisagé pour votre VAP 
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❑ Vous financez vous-même votre demande de validation 

❑ Vous demandez une prise en charge par un organisme ou une entreprise : précisez leur(s) nom(s) 
et adresse(s). 

 

Pièces à joindre à votre dossier de candidature : 

 

 Réservé à l’administration 

Copie des diplômes ou titres ❑ 

Certification de niveau en langue anglaise ❑ 

Justificatifs des autres acquis en formation  

Justificatifs des expériences professionnelles ❑ 

Curriculum vitae ❑ 

Copie de la carte nationale d’identité ou du passeport ❑ 

 

Tout dossier incomplet sera considéré comme non recevable et ne pourra être examiné. 

A réception de votre demande, vous serez contacté.e par nos services en vue de régulariser les modalités 
financières liées à votre demande. 

 

Déclaration sur l’honneur 

J’atteste sur l’honneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincères et 
véritables 

 

Fait à, Le  

 

Signature 

 

Dossier et pièces complémentaires à retourner à : 

Grenoble INP-UGA 

Département Formation Pro 

46 Avenue Félix Viallet 

38000 Grenoble -France 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont traitées par Grenoble INP-UGA dans le cadre de son activité de formation 
professionnelle. La base légale du traitement est la conclusion d'un contrat. 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : département de la formation professionnelle. 
Les données sont conservées selon les durées légales (10 ans).  
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation 
du traitement de vos données.  
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter 
formation-pro@grenoble-inp.fr. 
Vous pouvez également contacter le Délégué à la protection des données : dpo@inp-grenoble.fr 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez 
adresser une réclamation à la CNIL. 
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