
ADMISSIONAVEC DISPENSE PARTIELLE D'ETUDES (DPE)
PAYSAGE

A adresser à ENSAP Lille, Service des Études – DPE, 2 rue Verte 59650 Villeneuve d'Ascq

Date limite d'envoi le 30 avril 2020

A quel titre demandez-vous une dispense partielle d'études ? (Cochez 1a case correspondante)

Au titre d'une validation d'études supérieures en lien avec le paysage (diplôme français ou européen)
( Compléter les pages 1 et 2)
Au titre d'une validation d'expériences professionnelles en lien avec le paysage .
(Compléter les page 1 et 3)
Les deux. (Compléter les pages 1, 2 et 3)

Dans tous les cas, votre dossier doit comporter dans l'ordre :
1 – La présente fiche de candidature complétée, datée et signée.
2 – Une lettre de motivation de 2 pages maximum.
3 – Un curriculum vitae détaillé.
4 – La photocopie d'une pièce d'identité.
5 – La photocopie des titres ou diplômes obtenus (dont vous faites mention page 2)
6 – Le programme des études effectuées dans l'enseignement supérieur au titre desquelles vous demandez une
dispense.
7 – Les relevés de notes correspondants.
8 – Les photocopies de toutes attestations de formation, de stage, d'emploi, ayant trait à votre expérience
professionnelle (dont vous faites mention page 3).
9 – Un dossier d’œuvres personnelles d'une vingtaine de feuillets maximum au format A4.
Ce dossier peut être composé de copies de travaux, dessins, photos.... réalisés dans le cadre de vos études, de
vos emplois ou à titre privé.
Ce dossier doit être envoyé en priorité numérisé et compressé.
10 – Un chèque de 37 euros est à adresser par envoi postal (gratuité pour les boursiers du gouvernement
français : joindre l'attestation définitive 2019-2020 de bourse du CROUS) à l'ordre de l'agent comptable de
l'ENSAPL avec votre nom au dos.

Fait à : …..............................................................................Le : ...............................................................................
Signature : Page 1/3

Nom :...............................................................................Prénom : ...................................................................

Né(e) le :...................................à......................................Dép :.............................Pays : .................................

Nationalité : .......................................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................

Code postal :....................Ville :...............................................................Pays : ...............................................

Téléphone :..............................................Mail : ................................................................................................

Série du Bac :.....................Spécialité :....................................................Année d'obtention : ..........................

Pays d'obtention si bac ou diplôme niveau bac obtenu à l'étranger : ................................................................



I) DEMANDE DE DISPENSE PARTIELLE D'ETUDES AU TITRE DE LA VALIDATION
D'ETUDES EN LIEN AVEC LE PAYSAGE

Diplôme de l'enseignement supérieur en cours d'obtention :

Intitulé du diplôme en cours : ....................................................................................................................................
Nom et adresse de votre établissement : ....................................................................................................................
… ...............................................................................................................................................................................
En quelle année d'études êtes-vous inscrit(e) en 2019-2020 : ...................................................................................
Combien d'année ou de mois vous reste-il pour obtenir ce diplôme ? ......................................................................

Diplômes de l'enseignement supérieur déjà obtenu :

Dernier diplôme : .......................................................................................................................................................
Option : ......................................................................................................................................................................
Obtenu le : ..................................................................................................................................................................
Délivré par (nom et adresse de l'établissement) : ......................................................................................................
… ...............................................................................................................................................................................
Nombres d'années d'études effectuées pour obtenir ce diplôme : ................................................................................
Nombre d'années minimum à effectuer pour obtenir ce diplôme : ...........................................................................

Autre diplôme : ..........................................................................................................................................................
Option : ......................................................................................................................................................................
Obtenu le : ..................................................................................................................................................................
Délivré par (nom et adresse de l'établissement) : ......................................................................................................
… ...............................................................................................................................................................................
Nombres d'années d'études effectuées pour obtenir ce diplôme : ................................................................................
Nombre d'années minimum à effectuer pour obtenir ce diplôme : ...........................................................................

Stages en entreprise : indiquer le lieu, la durée et le poste occupé.

1er stage : ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
2ème stage : ...............................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
3ème stage : ...............................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Vous avez déposer d'autres dossiers de demande de Dispense Partielle d'Etudes (DPE) ou Validation des
Etudes, veuillez lister par ordre de priorité, vos choix (y compris l'ENSAP de Lille) :

Choix 1 : ENSA de ....................................................................................................................................................
Choix 2 : ENSA de … ...............................................................................................................................................
Choix 3: ENSA de … ................................................................................................................................................

Fait à :............................................................................................Le : ......................................................................

Signature :
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II) DEMANDE DE DISPENSE PARTIELLE D'ETUDES AU TITRE DE LA VALIDATION
D'EXPERIENCES PROFESSIONNELLES EN LIEN AVEC LEPAYSAGE

Avez-vous actuellement une activité professionnelle : Oui Non

Quels sont les emplois pour lesquels vous demandez une validation de l'expérience professionnelle ?

Emploi 1 :
Fonction exercée : .....................................................................................................................................................
Responsabilité et description du poste : ....................................................................................................................
… ...............................................................................................................................................................................
Nom et adresse de l'employeur : ...............................................................................................................................
… ...............................................................................................................................................................................
Nombre d'années effectuées :...............................de..............................................à .................................................
A temps complet :...................................................ans A temps partiel : .........................................................ans

Emploi 2 :
Fonction exercée : .....................................................................................................................................................
Responsabilité et description du poste : ....................................................................................................................
… ...............................................................................................................................................................................
Nom et adresse de l'employeur : ...............................................................................................................................
… ...............................................................................................................................................................................
Nombre d'années effectuées :...............................de..............................................à .................................................
A temps complet :...................................................ans A temps partiel : .........................................................ans

Emploi 3 :
Fonction exercée : .....................................................................................................................................................
Responsabilité et description du poste : ....................................................................................................................
… ...............................................................................................................................................................................
Nom et adresse de l'employeur : ...............................................................................................................................
… ...............................................................................................................................................................................
Nombre d'années effectuées :...............................de..............................................à .................................................
A temps complet :...................................................ans A temps partiel : .........................................................ans

Quel est le diplôme le plus élevé que vous ayez obtenu ? :

Intitulé du diplôme : … .............................................................................................................................................
Obtenu le : .................................................................................................................................................................
Délivré par (nom et adresse établissement) : ............................................................................................................
… ...............................................................................................................................................................................

Fait à :............................................................................................Le : .....................................................................

Signature :

Si votre candidature est acceptée par la commission de validation, tous les originaux devront êtres présentés au
moment l'inscription administrative.
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