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DEMANDE DE RECONNAISSANCE D’ACQUIS DE
MODULE-S DANS LA FORMATION POSTGRADE

NOM e g =T 0 o] o o TS
0 [ =TT =
Date de NaiSSanCe . .........cccevveevieeniieennns OFIgINE & oo
Téléphone privé @ ..o Adresse e-maiil ©: ...,
Fonction actuelle :........cc.cooiiiiiiiiiien, INSEItULION & ..o
TElEPhoNe ProfesSSIONNEl & ... ettt e e e e eaanas
DiplOme ProfesSIONNEl & ..o e
Date d’obtention du diplOmMeE & ... e et

Lieu d’obtention du diplOme & ... et

Formation-s concernée-s par la demande de reconnaissance d’acquis :

Hes-so

Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale

Attention : seuls les documents qualité diffusés sur le site intranet font foi 1/3




Formation-s suivie-s en rapport avec la demande :

Dénomination de la formation :

Lieu de formation :

Cours / modules suivis :

Nombre de jours : Date (s) :

Examen, validation réalisée :

Titre obtenu (attestation, certificat, dipléme) :

Dénomination de la formation :

Lieu de formation :

Cours / modules suivis :

Nombre de jours : Date (s) :

Examen, validation réalisée :

Titre obtenu (attestation, certificat, dipléme) :

Dénomination de la formation :

Lieu de formation :

Cours / modules suivis :

Nombre de jours : Date (s) :

Examen, validation réalisée :

Titre obtenu (attestation, certificat, dipléme) :
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Travail de certification/dipldme postgrade obtenu :

Expériences professionnelles en rapport avec la demande :

Fonction :

Lieu :

Date et durée :

Commentaires :

Fonction :

Lieu :

Date et durée :

Commentaires :

Remarques :

Documents a fournir :

Lettre de motivation

Curriculum Vitae

Copie du dipldme professionnel

Copie du-des titre-s obtenu-s en formation postgrade ou continue
Copie du-des descriptif-s de formation

ANENENENEN

L'étude du dossier fait I'objet d'une facturation de CH Fr. 500.-

Il doit étre renvoyé a la :

Haute Ecole Arc Santé, Secrétariat de la formation continue, Campus Arc 2
Espace de I'Europe 11, 2000 Neuchéatel

Lieu, date et signature du- de la candidat-€ : .........co.iiiiiiiiiiiii e
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