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DEMANDE  DE  VALIDATION 

des études, expériences professionnelles et / ou ac quis personnels  
en vue de l’inscription en 2 ème année de master  

décret  du  23  août  1985  
 

 
 

Année universitaire 2010 / 2011 
 
 

NOM    _____________________________      NOM MARITAL    ______________________ 
 

PRENOM   __________________________      NATIONALITE    _______________________ 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE     _______________________________________________ 
 

ADRESSE    ______________________________________________________________ 
 

CODE POSTAL    _____________________    N° TEL    ____________________________ 
 
 
                            

PARTIE  RESERVEE  A  LA  COMMISSION  PEDAGOGIQUE 
 
    Avis de la commission pédagogique : 
 

    �  Admission en 2 ème année de master  
           Conditions particulières exigées ou accordées  ___________________________________ 
 

    _____________________________________________________________________ 
 

    _____________________________________________________________________ 
 
 

    �  Refus d’admission en 2 ème année de master  
             Motif _____________________________________________________________ 
 

    _____________________________________________________________________ 
 
 

    _____________________________________________________________________ 
 
    Paris, le                                                        Le président de la commission pédagogique,  
 
 
 

                                                                                    
                                                                                                            

 
 
       Décision et signature du président de l’univ ersité  
 

   �  ADMISSION                                                                                 Pour le Président, 
 

            �  REFUS D’ADMISSION 
                                                         

      Paris, le                                                                                                
 

Faculté de sciences humaines et sociales Sorbonne 
 Service de la scolarité : 45, rue des Saints-Pères - 75270 PARIS cedex 06                

                            Accueil du public :    Bâtiment Jacob  –  4ème étage, 
                         du lundi au jeudi inclus de 9h30 à 12h30 et de 13h30 à 16h30 
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2ème année de master envisagée (en fonction du dossier de candidature distinct, à joindre) :  
(cocher la case correspondante) 

 
���� mention 1 Sciences de la société 

� spécialité Sociologie d’enquête R et P 
� parcours Famille R et P 
� parcours Santé R et P 
� parcours Travail R et P 
� parcours Consommation et communication R et P 

� spécialité Construction européenne et sciences de la société R 
� spécialité Expertise en population et développement R et P 

� Expertise en socio-démographie du développement R et P 
� Expertise en socio-anthropologie du développement R et P 

� spécialité Ethnologie R et P 
� parcours Recherche 
� parcours Expertise ethnologique en projets culturels et touristiques P 

� spécialité Etudes et évaluations dans le secteur sanitaire et social P 
� spécialité Ingénierie des risques P 

 

���� mention 2 Sciences du langage 
� spécialité Linguistique et sémiologie générales R 
� spécialité Didactique du français langue étrangère et inter-culturalité P 
� spécialité Expertise en sémiologie et communication P 

 

���� mention 3 Sciences de l’éducation 
� spécialité Education et formation R et P (cocher également le parcours) 

� parcours Recherche 
� parcours Formateurs d’enseignants P 
� parcours Encadrement éducatif P 
� parcours Formateurs de professionnels de santé P 

� spécialité Coopération internationale en éducation et formation P 
� spécialité Ingénierie de l’aide spécialisée à la personne P 
� spécialité Cadres et consultants en formation continue P 

 

���� mention 4    � Professionnels en enseignements préscolaires, scol aires et périscolaires P   

 
 
 
 
 

PARTIE A REMPLIR PAR LE CANDIDAT 
 
I)  SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE  
Si vous êtes actuellement salarié(e), précisez  

�  qui est  votre employeur, quelle fonction vous occupez et depuis quelle date. 
�  dans le cas contraire, précisez depuis quand vous êtes sans emploi. 

 
 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  
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 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 
 
II)  DIPLÔMES OBTENUS DURANT VOTRE SCOLARITE  
Joindre exclusivement les photocopies  de vos principaux diplômes 
 

         Années 
     d’obtention 

                  Etablissements 
                      fréquentés 

                 Intitulés 
           des diplômes 
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III)  CURRICULUM VITAE 
Présentation chronologique de vos activités passées avec le nom de vos employeurs  
et les années effectuées.  
Joindre les certificats ou attestations de vos activités et expériences professionnelles 
 

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  


