
 

 

 
 
 
 
 

Formulaire de réouverture de dossier  

 
 

   

 IDENTIFICATION DE L ’ÉTUDIANT    

                                 
 Nom   Code permanent   
                                          Jour        Mois       Année 

                     
 Prénom  Numéro de téléphone                                                                   Date de naissance  
      
          
 Programme  Code du programme                            Option  
      
 Nombre de sessions suivies   Nombre de crédits obtenus  
 

JUSTIFICATION    

 

 
 

     
      
            
      
            
      
      
      
 Date    Signature de l’étudiant(e)  
 

RESERVE A L ’ADMINISTRATION  

 

      
 Avis du 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 


