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VALORISATION DES ACQUIS 

DECISION DU CONSEIL DES ETUDES 

ANNEE SCOLAIRE : 20 ….. / 20 ….. 

MOTIF DE LA DEMANDE : 
 

o ADMISSION 

o SANCTION (unité d’enseignement) 

Unité d’enseignement : 

Code de l’unité d’enseignement : 

Nom - Prénom de l’étudiant : 

 
DECISION : 

 

o ACQUIS - Si test, résultat en % : ……… 

*Joindre votre grille d’évaluation  

 
o NON ACQUIS 

 
SI NON ACQUIS, MOTIVATION DE LE DECISION DU REFUS : 

 

Identification des capacités préalables requises non rencontrées/acquis d’apprentissage non atteints : 

 

 

 

 

 
Justification : 

 

 

 

 

 
 

Le Conseil des études Sceau de l’établissement Fait à Morlanwelz, le ………………… 

 

 

 

Le Directeur 


