Fiche d'identité de la formation

EVENTUELS COMMENTAIRES COMPOSANTE
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PORTAGE DE LA FORMATION
Pour rappel, conseil de perfectionnement obligatoire

Nom, prénom du responsable(s) de Anais PUIALS Nom, prénom du responsable(s) du Mise en place conseil de perfectionnement : Liste 3 choix /'\ Conseil perfectionnement obligatoire
mention : Ivan SLOMA parcours-typ: a Cadrage UPEC & venir
anais.pujals@aphp.fr Mail du msponsﬂh\eh)du parcours-type anais.pujals@aphp.fr
il du respon: menti rimétre du consell fonnement Liste 3 chob i “autre”, préci
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Co-conception des formations - CCF Pour en
savoir plus >

Formation en partenariat avec un Siagitl d'une co-aceréditation? -
établissement d'enseignement supérieur Liste & choix i oui, précisez I'établissemen o . Liste a choix
frangals Pou it faitala

PARTENARIATS ACADEMIQUES NATIONAUX

L'équipe CCF se tient a votre disposition a:

PARTENARIATS INTERNATIONAUX Pour en savoir plus sur Aurora -
UROR

Partenariat avec un établissement Liste 3 choix
d'enseignement supérieur étranger

Si oui, précisez I'établissement : S'agit-il d'une collaboration dans le cadre d'Aurora ? Liste & choix
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MAQUETTE PEDAGOGIQUE - LISTE DES UNITES D'ENSEIGNEMENTS ET DES ENSEIGNEMENTS PAR PARCOURS TYPE

_— Eventuels commentaires composante/UFR : Liste & choix
Ongle f} UPEC | &5
aque - Renseigner une grille 2M3C par parcours-type (et non pas par mention)

- Détailler la totalité des enseignements dispensés, UE & ECUE, pour la modélisation dans le SI Licence Accés Santé disciplinaire - option santé

- Rédiger les UE en termes de compétences

- Renseigner la totalité des champs : Maquette & modalités de contrdle des connaissances et des ODA DE CONTRO ONNAISSA D OMP

compétences

A0 ) A FOR A 0 o Régime spécial d'études
e tota amen terminal doit étre égal G
CARAC DES ™ ™ P Distanciel Contrdle continu (CC) et contréle continu intégral (CCl) Epreuve terminale/Examen Examen de 2éme session (hors CCl) Examen Examen de 2éme session
Mutualisation Si UE oblig a choix : Nombre d'ECTS.
Nature : Rt e et entre des Mutualisation OETBOCEER/I 2ECS Coefficient Nombre Qoiftna Nombre
Semestre UE ou ECUE (TSN EEnEEN eS| e | e |[SEEpcERlE) Wi G N (si différent LU | GELICDH | L timach || e || QEaiedh || g e ||| Ecrit% oral % TP% | d'épreuves | Ecrit% oral % ™% Ecrit% oral % ™% Ecrit% oral % ™% Ecrit% oral % ™%
e Formuler les UE en compétence| parcours de la de I'ECUE d'enseignement Ex : S'il faut choisir 2 25h @ 30h B d'heures CM | groupes CM d'heures TD groupes TD | d'heures TP | groupes TP | distanciel - N
& spécificité UE/ECUE la composante d'ECTS) distance - TD min
mention D ECUE sur les 7 proposés de charge de ™
P dans I'UE, indiquez 2/7 travail

Liste a choix UE Atomes - et leurs oul Liste a choix UE obligatoire 3 30,0 ET 100,0 100,0 10
Liste & choix UE De la cellule aux tissus I oul Liste a choix UE obligatoire 3 30,0 ET 100,0 100,0 10
Liste a choix UE - ie et oul Liste a choix UE obligatoire 3 30,0 ET 100,0 100,0 10
Liste & choix UE Les grands appareils I oul Liste & choix UE obligatoire 3 30,0 ET 100,0 100,0 10




MODALITES DE CONTROLE DES CONNAISSANCES ET DES COMPETENCES SPECIFIQUES

Cliquer sur le bouton [#]de la marge a gauche correspondant au niveau de dipléme concerné pour afficher les sections a compléter

Pour les enseignements théoriques, la présence de
I'étudiant.e est contrélée lors des ED et sera

considérée lors des jurys de fin de session en cas Les MODALITES D’ACCES AUX ETUDES MEDICALES ET DE CONTROLE

Modalités de controle de  |de délibération de I'admission d’un étudiant.e. DES CONNAISSANCES

I'assiduité : (recopier. icile |Pour les examens, R e uamtan Liste & choix > Candit?'ans éventuellé:'s (moyenne, ECTS) s‘ont notifiées dans un réglement spécifique (se référer a ce

texte voté en conseil de pour la régle de poursuite : réglement)
gestion) En cas d'absence justifiée a I'examen terminal, le Existence d'une note seuil a toutes les UE (10 sur 20)

résultat considéré sera nul (ABJ = note de zéro). UE non compensables
En cas d'absence injustifiée, I'étudiant sera déclaré
défaillant.

FC - Aménagements d'études prévus
Non justifiant la facturation de frais spécifiques

Passerelles pour la Modalités pour I ¥ d en
réorientation : difficulté :

Durée du stage obligatoire : Période du stage obligatoire : FA - Rythme d'alternance prévu :

Durée du/des stage(s)

optionnel(s) : Période du/des stage(s) optionnel(s) :

BUT
LICENCE PROFESSIONNELLE
MASTER

DIPLOME D'INGENIEUR

ETUDES MEDICALES (DFGSM, DFASM)
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