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Reconnaissance rétroactive de diplômes en travail social en tant que diplômes 
ESTS 
 

 Indications du demandeur ou de la deman-
deresse (capitales, machine à écrire ou 

ordinateur) 

 

Copie à 
joindre 

Remarques 
(prière de laisser 

vierge) 

Ecole de travail 
social suivie 

 

 

        

Désignation ac-
tuelle de cette 
école 

 

        

Nom de la filière 
d'études suivie 

 

 

       Copie du 
diplôme 

 

Attestation (inti-
tulé exact) 

 

        

Date du certificat 

 

        

pratique profes-
sionnelle em-
ployeur, lieu  

 

 

 

       Copie des 
certificats et 
attestations 
de travail 

 

Avec quelle fonc-
tion? 

 

 

 

 

        

Durée (en mois) 

 

 

 

 

      Sous forme 
de liste en 
indiquant le 
total 
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Cours postgrade 
suivi 

 

 

  

Titre 

 

 

 

       Copie de 
l'attestation, 
du certificat 

 

Durée (le nombre 
de leçons, minim. 
150, doit figurer 
sur l'attestation)  

 

        

Nom  

 

 

        

Adresse  

 

 

 

        

Numéro de télé-
phone la journée 
(en cas de ques-
tion) 

        

Décision du 
SEFRI 

 

 

 

  

 
 
 
 


