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Demande d’épreuve de substitution en cas d’absence a un examen
suite a un cas de force majeur

Cette demande devra étre transmise a votre gestionnaire pédagogique dans les S jours ouvrables qui
suivent la date de ’examen initial accompagnée d’un justificatif.

NBI : Merci de remplir ce formulaire pour chaque épreuve manquée
NB2 : La réponse a la demande peut étre envoyée par mail ou par tout autre moyen de communication.

INUMETO ELUAIANT(C)  .vveeeirriieiieeeiieeeiee et ee ettt e et e e e teeesteeesbeeessaeeeasseeessaaanssaeassseeasssaeassseassseeensseeessseesnsseessseennses
INOM & ettt ettt ettt et et et e b et e et e e st et e a e e Rt e st et e b et e st e Rt e Rt eR e e Rt e Rt en s et e seeseeReeRe st e st enten s e seteeseeneereenes
PRENOM : ..ottt
Inscrit(e) en : [ Licence 1 O Licence 2 O Licence 3 O Master1 [0 Master 2
DISCIPLINE .ottt ettt ettt ettt et e et e et esat e e bt e sabeesseeeaseenseeeaaeanseessseenseessseenseassseenseenaseenseasnseenseennsennns
Intitulé de IEPretuve MANGUER : .......oceieiiiiiiieiieeie ettt et ettt e et e st e st e e taeesbeesseeenseeseeesseesseesnseensseenns
Date de I’épreuve MANQUEER :© ........coouiieiieiieeiieiie ettt et et et teeteeteeesbeebeesebeenseessaeenseesnseeseesssaenseesssennseens
NOM A€ I"ENSEIZNANT(E) : ..eeovrieiieeiiieiieeie ettt ettt et e et erteesbeesteeesbeesteeesbeesseeesseassaesnseesseeenseensaeenseesnseenseensns
Motif : O Déces d’un proche O Hospitalisation
O Convocation a un concours O AUtre oo
Date de la réception de lademande @ ............oiiiiiiiii i e
Avis Vice-Doyen(ne) (Recherche ou Formation) : [0 Favorable [0 Défavorable

Visa du secrétariat pédagogique :

Date, cachet et signature

Lieu, date et heure de I’épreuve de SUDSTITULION : ......ccuvieiiiriieiiieiie et
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@ 0262938585



