Université de Montpellier

{,FACULTE
MEDECINE

Montpellier-Nimes

DEMANDE DE VALIDATION D’UNITES D’ENSEIGNEMENT
Du domaine de santé dans le cadre d'une LAS

i

Nom de famille : Nom usuel :
Prénom :
Né.ele: Ville :

Numéro étudiant de I’'Université de Montpellier :
Adresse postale :

Adresse mail personnelle :

Téléphone :

Inscrit.e en L.A.S. :

Je m’engage sur ’honneur a respecter les obligations du Code de I'Education articles R613-32 a 37,

relatifs a la validation des études antérieures et validation des acquis de I'expérience et certifie que les
informations figurant sur ce formulaire me concernant sont exactes et que les pieces justificatives jointes

sont réelles et véritables.

Fait a Signature de I’étudiant.e :

Le

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER :

- programme détaillé pour les études validées méme partiellement dans une autre université

- copies des autres diplomes/certificats en rapport avec la demande de validation

- toutes autres pieces permettant a la commission d’apprécier la nature te le niveau d’études faisant I'objet
de la demande de validation (annexe descriptive au diplédme, attestation d’obtention de crédits, relevés de
notes, ...)

- la liste des autres demandes de validation que l'étudiant a éventuellement faites dans un autre
établissement

IMPORTANT :

Ce document doit étre complété par vos soins et renvoyé par mail a pass-bureau@umontpellier.fr
accompagné de toutes les pieces justificatives pour examen de la demande au plus tard un mois avant les
examens de sessions 1 semestre 1.
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(cadre réservé a la commission)

Sur proposition de la commission pédagogique I'étudiant.e :

est dispensé.e des Unités d’Enseignement (UE) relevant des UE Santé Communes suivantes :

Cadre
UE obtenue par , . Université d’obtention | ECTS
E e A ‘obtent . -
U I’étudiant nnée d'obtention d’obtention (PASS ou | validés
LAS)
Physiologie
humaine
générale
Sciences
humaines
sociales
Médicaments et
autres produits
de santé
Date :
Nom et signature du président du jury PASS : Professeur Stephan MATECKI
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