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Absence aux examens pour toute autre raison que med  icale

IDENTIFICATION DE L'ETUDIANT

Nom Code permanent

Jour Mois Année
Prénom Numéro de téléphone Date de naissance
Programme Code du programme

IDENTIFICATION DU COURS

| ‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ Titre du cours :
Sigle du cours

Examen prévu le : ‘ ‘ ‘ | ’ ‘ ‘

Enseignant(e)

owe: || | | | ||

Signature de I'étudiant(e)

MOTIF DE L’ABSENCE (I: EST OBLIGATOIRE DE JOINDRE UNE PREUVE APPROPRIEE )

Professeur prévenu le: ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

Suivi : L'enseignant(e) doit indiquer ( au verso) I'entente prise avec I'étudiant(e) puis transmett  re les piéces au décanat.



