@ HEFP

Demande de reconnaissance et prise en compte des prestations d'études précédemment

effectuées

La requéte suivante est adressée au responsable national du secteur Formation en vertu de I'article 16 de I'Ordonnance sur
les études a la HEFP concernant la prise en compte des prestations d'études précédemment effectuées.

Requéte de

Nom et prénom

Adresse Courriel
compléte

Date de N° de matricule
naissance (le cas échéant)

Inscrit-e a la filiere

Début du cursus

Année

Dipldbme pour I'enseignement de
la Culture Générale pour les
enseignant-e-s dans les écoles
professionnelles - DCG (1800H)

Dipldbme d'enseignement dans les
écoles professionnelles a titre
principal - DBP (1800H)

Dipldme d'enseignement dans les
écoles supérieures a titre
principal - DES (1800H)

Diplédme d'enseignement dans les
écoles de maturité
professionnelle - DMP (1800H)

Certificat pour I'enseignement
dans les écoles professionnelles
a titre accessoire - CBP (300H)

Certificat pour I'enseignement
dans les écoles supérieures a
titre accessoire - CES (300H)

Certificat de formateur-trice
en entreprise a titre
principal - CFP (600H)

Certificat de formateur-trice
en entreprise a titre
accessoire - CFA (300H)

Requéte pour le(s) module(s)

Module filiére d'études sanctionnées par un dipldme (1800H)

]

[

Module formation sanctionnée par un certificat (300H)

Module formation sanctionnée par un certificat (600H)

[]

[]

[]

Démarche: le formulaire, diment signé et accompagné du dossier complet, doit étre adressé au secrétariat Formation
(HEFP, CP 192, 1000 Lausanne 16 ou_equivalences.foba@hefp.swiss), en principe au minimum 3 mois avant le
début du semestre. La présente requéte est traitée uniquement si le/la requérant-e est inscrit-e a une filiere HEFP.

Pour remplir le formulaire, cliquer dans les champs prévus a cet effet.




@ HEFP

Nom et prénom de la /du requérant-e

Motivation de la requéte

D Titre d'une haute école

Institution

Titre

Année d'obtention

[ | Dipléme ou certificat ISPFP / HEFP

Année d'obtention du dipléme

[] Certification FSEA

[] suivie a la HEFP [] suivie hors la HEFP

L] Description des prestations
d'études précédement effectuées
(titres ou dipldme obtenus)

[ ] Heures de formation

[ Compétences / objectifs

Annexes a la requéte

D(")opie des titres d'une haute [Justificatif du contenu des études/module précédemment effectuées
école obtenus (a part les modules HEFP)
L] Copie du dipléme ou certificat ISPFP / HEFP DCertification du ou des module-s accompli-s avec succes
[ IDocuments concernant les [
prestations d'études précédement n
effectuées
[]
[ITous les documents figurent Remis par
dans le dossier déja remis Date

Signature de la/du requérant-e et date

Date Signature
Visa de la/du responsable de filiére

Responsable filiére d'études
(] Dossier complet

Date Signature

Imprimer le formulaire

22
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