
 

 

 
 

 
 
 

Formulaire de demande d’équivalence  

 
 

   

 IDENTIFICATION DE L ’ÉTUDIANT    

                                 
 Nom   Code permanent   
                                          Jour        Mois       Année 

                     
 Prénom  Numéro de téléphone                                                                   Date d’entrée  
 
          
 Faculté  Code du Faculté                             Option  
       Nombre de sessions suivies   Nombre de crédits cumulés  
       Institution d’origine   Adresse de l’institution  
       Champs d’études   Durée d‘études  
 

COURS CONCERNÉS PAR LA DEMANDE  
 

 
 

     
 COURS  NOMBRE DE CREDITS  
 

1.   
       

 
2.  

  
 

3. 
       

 
4. 

  
 

 
  

    Signature de l’étudiant(e)  
 

RESERVE A L ’ADMINISTRATION  

 

      
 Avis Doyen :   
     
     
     

    Signature du Doyen 
  

 
Observations du Secrétaire Général : 

   

     
     
     

 
     Signature du Secrétaire Général 

 

 

  

UNIVERSITE EPISCOPALE D’HAITI (UNEPH) 
  

Rue Légitime # 14, B.P. 2730 
Port-au-Prince, Haiti W. I. 

Téléphone : (509) 221 2191 / 221 5288 / 221 5268 
Site : www.uneph.org               Email: contact@uneph.org 


