
 

 

 
 
 
 
 
 

 

Formulaire de changement de programme  

 
 

   
 IDENTIFICATION DE L ’ÉTUDIANT    

                                 
 Nom   Code permanent   
                                                                
 Prénom  Faculté actuelle                                                                    Option  
                        
 Année académique  Faculté visée par la demande                                                                Option  
            
 Nombre de sessions suivies  Nombre de crédits cumulés                                     Date d’entrée  
 

JUSTIFICATION    
 

 
 

     
      
            
      
            
      
      
    Signature de l’étudiant(e)  
 

RESERVE A L ’ADMINISTRATION  

 

      
 Avis du Doyen de l’actuelle faculté :   
     
     
     
     
     
     
    Signature du Doyen 
     
     
      Avis du Doyen la faculté visée :    

     
     
     
     
     
     
    Signature du Doyen 
     
     
     
 Observations du Secrétariat Général :          
     
     
     
     
    Signature du Secrétaire Général 
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Rue Légitime # 14, B.P. 2730 
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Téléphone : (509) 221 2191 / 221 5288 / 221 5268 
Site : www.uneph.org               Email : contact@uneph.org 


