FST

Faculté des Sciences et Techniques

UNIVERSITE HAUTE-ALSACE

DEMANDE DE VALIDATION D’ACQUIS

(UE acquise (s) dans d'autres formations)

ANNEE UNIVERSITAIRE :

Nom :
Prénom :
né (e) le
Inscrit en :

UE concernée(s) UE obtenue a I'Université / Ecole de

alaFST Semestre + année d'obtention + note (ville/pays)

AVIS DU RESPONSABLE DE FILIERE :

Date :
Nom du responsable de filiere + signature




