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ANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025
DEMANDE D’EQUIVALENCE DE MATIERE(S)

	Aix‐en‐Provence :
Licence : fdsp‐licence‐aix‐examens@univ‐amu.frDate limite de remise :
10 septembre 2024

Master 1 : fdsp‐masters‐examens@univ‐amu.fr

Marseille‐Canebière : fdsp‐scol‐marseille@univ‐amu.fr

Arles : fdsp‐scol‐arles@univ‐amu.fr




· IDENTITÉ DU DEMANDEUR

Nom ………………………………………………. Prénom …………………………………………… 
Numéro étudiant ………………………………….
Tél …………………………………….. 
mail ……………….………………@………………………….. 
Diplôme(s) préparé(s) ……………………………………………………………………………………..
Date : ……../……../……………	Signature de l’étudiant

Formulaire à transmettre à la scolarité par mail accompagné des documents suivants :
1. Tableau (cf page 2) dûment rempli
2. Relevés de notes
3. Courrier exposant les motifs de la demande
4. Tous documents justificatifs le cas échéant

TOUTE DEMANDE INCOMPLÈTE OU PARVENUE HORS DÉLAI DONNERA LIEU À UNE RÉPONSE DÉFAVORABLE




[image: ]Les notes des matières obtenues dans une autre université et accordées en équivalence seront par défaut neutralisées lors du calcul de la moyenne. Cela signifie que la moyenne tiendra compte uniquement des notes obtenues dans le cadre de la formation suivie à l’Université d’Aix-Marseille. Il est vivement recommandé à l’étudiant de réfléchir à l’opportunité d’une demande d’équivalence.







	Matière(s) obtenue(s) dans l’Université d’origine
	Matière demandée pour équivalence à la Faculté de droit et de science politique
	Avis pédagogique du Doyen

	
Université d’origine :
…………………………………………………………… Intitulé du diplôme :
…………………………………………………………… Intitulé de la matière :
…………………………………………………………… Nom de l’enseignant :
…………………………………………………………… Année universitaire :
…………………………………………………………… Semestre :
……………………………………………………………
	
Intitulé de la matière :
…………………………………………………………… Semestre :
……………………………………………………………
	
· Favorable

· Défavorable

Motif en cas de refus :











Date :	Signature :

	
Université d’origine :
…………………………………………………………… Intitulé du diplôme :
…………………………………………………………… Intitulé de la matière :
…………………………………………………………… Nom de l’enseignant :
…………………………………………………………… Année universitaire :
…………………………………………………………… Semestre :
……………………………………………………………
	
Intitulé de la matière :
…………………………………………………………… Semestre :
……………………………………………………………
	
· Favorable

· Défavorable

Motif en cas de refus :











Date :	Signature :

	
Université d’origine :
…………………………………………………………… Intitulé du diplôme :
…………………………………………………………… Intitulé de la matière :
…………………………………………………………… Nom de l’enseignant :
…………………………………………………………… Année universitaire :
…………………………………………………………… Semestre :
……………………………………………………………
	
Intitulé de la matière :
…………………………………………………………… Semestre :
……………………………………………………………
	
· Favorable

· Défavorable

Motif en cas de refus :











Date :	Signature :

	
Université d’origine :
…………………………………………………………… Intitulé du diplôme :
…………………………………………………………… Intitulé de la matière :
…………………………………………………………… Nom de l’enseignant :
…………………………………………………………… Année universitaire :
…………………………………………………………… Semestre :
……………………………………………………………
	
Intitulé de la matière :
…………………………………………………………… Semestre :
……………………………………………………………
	
· Favorable

· Défavorable

Motif en cas de refus :











Date :	Signature :







J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations ci-dessus et sollicite la Faculté de droit et de science politique pour la validation de la ou des matière(s) susmentionnée(s).
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