
PROCEDURE Validation 
UE 2024-2025

Si vous souhaitez demander à bénéficier d’une validation d’UE pour une ou des matières que vous avez déjà 
obtenues précédemment, vous devez compléter le formulaire de demande de validation des études 
supérieures non diplômante (VES non diplômante). Celui-ci concernera dans un même document le 
semestre impair (S1, S3, ou S5) et le semestre pair (S2, S4, ou S6). 

1. Accès au formulaire :

Le dossier de demande de validation d’UE est disponible sur le site internet de l’UFR LCSH :
https://lettres.uca.fr/scolarite/informations-pratiques 

2. Dépôt de la demande :

• La demande de VES non diplômante devra être déposée au plus tard le 11 octobre 2024,  Passé ce délai, 
la demande sera refusée.

• Votre demande doit être déposée auprès du service de la scolarité

• Le dossier doit être accompagné du relevé de notes indiquant les UE pour lesquels vous sollicitez une 
validation.

3. Suite de la demande :

• La demande est ensuite transmise à la Commission pédagogique, à Mme la Doyenne-directrice et enfin 
au Président de l'UCA pour validation.

• Une réponse vous sera ensuite faite par mail par le service de scolarité

• Si la demande est acceptée, un contrat pédagogique sera édité. Vous recevrez une convocation pour 
venir le signer.

Procédure étudiants 
Formulaire



NOM DE NAISSANCE :  .......................................................................................... 

NOM D’USAGE :  ................................................................................................ 

PRÉNOM(S) : .................................................................................................... 

DATE DE NAISSANCE :  ......................................................................................... 

LIEU DE NAISSANCE :........................................................................................... 

 NATIONALITÉ :  ................................................................................................ 

ADRESSE :  ...................................................................................................... 

CODE POSTAL :  ................................................................................................ 

VILLE :  .......................................................................................................... 

PAYS :  ........................................................................................................... 

TÉLÉPHONE :  ................................................................................................... 

COURRIEL : ...................................................................................................... 

MENTION, ANNEE ET PARCOURS DE LICENCE : 
[préciser le diplôme (mention et parcours)] 

Majeure : Mineure : 

VOTRE PARCOURS DANS L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

Années 
universitaires 
(Commencer par 
la plus récente)

Etablissements fréquentés 
(nom, ville, pays) 

Etudes suivies, 
diplômes préparés 

(joindre les contenus détaillés 
des matières suivies, les annexes 
descriptives aux diplômes, la liste 
des crédits et des notes obtenus) 

Résultats obtenus 
(échec : - /succès : +) 
(joindre les diplômes 
traduits en français et 

certifiés conformes et un 
C.V. détaillé)

DEMANDE DE VALIDATION 

D'ÉTUDES SUPÉRIEURES NON DIPLOMANTE 

Validation d’Unités d’enseignement dans le 

cadre d’une réorientation 

Numéro étudiant :.....................................



EXPLIQUEZ VOS PROJETS DE POURSUITE D'ÉTUDES OU PROFESSIONNELS : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

JE DEMANDE LA VALIDATION DES UNITÉS D'ENSEIGNEMENT SUIVANTES : 

Les étudiants de CPGE doivent fournir le justificatif de double inscription dans une université au 

titre de la recevabilité de leur dossier de VES.  

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des informations transmises. 

Fait à       le  

Signature  

RETOURNEZ LE DOSSIER IMPÉRATIVEMENT AU PLUS TARD LE 11 OCTOBRE 2024 
Accompagnée de votre relevé de note 

Au service de la scolarité

VOTRE DEMANDE SERA EXAMINÉE PAR UNE COMMISSION PÉDAGOGIQUE : SA DÉCISION 

VOUS SERA NOTIFIÉE PAR COURRIER ELECTRONIQUE 

 S1  S3  S5  S2  S4  S6 

Numéro étudiant :.....................................
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PARTIE RÉSERVÉE À LA COMMISSION PÉDAGOGIQUE 

COMPOSITION DE LA COMMISSION PÉDAGOGIQUE 

PRÉSIDENT 
Professeur des universités 

_____________________

MEMBRES 

un enseignant-chercheur de la formation concernée 

un enseignant-chercheur de la formation concernée 
(seulement si le Président n’est pas un enseignant chercheur de la 

formation concernée) 

un enseignant-chercheur de la formation concernée ayant des 
activités en matière de formation continue  

un professionnel extérieur à l'établissement (obligatoire pour 
l'accès aux formations où ils assurent au moins 30% des 

enseignements) 

Date de réunion de la commission pédagogique :

 Proposition de la commission pédagogique : 

 validation accordée

 validation proposée dans un autre niveau : __________________________________________

 validation partielle : _______________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 validation refusée, motif : ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 suggestion d'orientation (éventuellement) :________________________________________

Signature des membres de la commission pédagogique 

AVIS du Directeur de composante  

 validation accordée

 validation proposée dans un autre niveau : __________________________________________

 validation partielle :__________________________________________

 validation refusée, motif : ________________________________________________________

 suggestion d'orientation (éventuellement) :____________________________________ 

date :     signature

Décision du Président 

 validation accordée

 validation proposée dans un autre niveau : __________________________________________

 validation partielle : __________________________________________

 validation refusée, motif : ________________________________________________________

 suggestion d'orientation (éventuellement) : _________________________________________ 

date :       signature

Numéro étudiant :............NOM DE NAISSANCE :  ................... PRÉNOM(S) : ............ 
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