DEMANDE DE DISPENSE

Année scolaire : 20 ... /20...

Document diiment complété par I’étudiant et I’enseignant, a transmettre a Marianne MARTIAL — martialm@iram.be

ETUDIANT (NOM et PRENOM) :

Téléphone : Mail :

ENSEIGNANT(S) (NOM) :

A compléter si Valorisation
~>| de TOUS les Acquis
d’Apprentissage de I'UE

Numéro et intitulé de I’'UNITE concernée :

Avis aprés analyse des documents probants : OUl — NON

N° de I'UE :

ACQUIS D’APPRENTISSAGE concernés : :> A compléter si dispense
partielle de 'UE

Les documents probants : A annexer

o Issus de mon parcours dans I’enseignement

[ Copie de diplome, certificat, brevet, attestation de réussite, titres, bulletin — Originaux (a présenter)
[ Programme, référentiel, contenu de cours, acquis d’apprentissage, crédits obtenus, fiche ECTS...

[ Grille horaire, nombre d’heures de cours, relevé d’heures de stage effectués, rapport...
[ Autres : a compléter

o Issus de mon parcours dans des organismes de formation ou des centres de validation

[ Titres de compétence [ Unités d’acquis d’apprentissage
O Attestation [ Autres : a compléter

Si OUI Cote reportée : /100
Si NON Motivation de I'avis négatif :
— .
—
Sur base d’un TEST Cote obtenue : /100

o Issus de I’expérience professionnelle de I’étudiant

[ Copie de contrat de travail

1 Description de fonction, attestation de service, de taches ou activités
réalisées,

O Projet, portfolio, cahier individuel de compétences

1 Autres : a compléter

o Issus de I’expérience personnelle de I’étudiant

1 Descriptif des activités liées aux loisirs, famille, au bénévolat...

[0 Compétences linguistiques

[ Auto-formation ou autres : a compléter

Date + Signature de I'enseignant :

Je certifie que toutes les informations renseignées sont exactes
Date : Signature de I’étudiant :

Regu par 'IRAM PS le :
Décision du Conseil des études : OUI — NON

Signature de la Direction :




