
                                                     

                                                          
 

 

Demande de dispense d’évaluation en travaux dirigés 
 

PARTIE A REMPLIR PAR L’ÉTUDIANT 
                   

                  □ Mlle  □ Mme  □ M.      N° ETUDIANT   
 

NOM 

PRENOM   
 

 

ADRESSE   
 

 

 

TELEPHONE            PORTABLE    
 

FILIÈRE ET ANNÉE D’ÉTUDE POUR LAQUELLE LA DISPENSE EST DEMANDÉE :  

 

DROIT □              AES □             LICENCE PRO □ 

 

S1 □        S2 □       S3 □     S4 □     
           

S5 □      S6 □       S7□          S8 □       précisez Public ou Privé :                                       
      

MOTIF DE LA DEMANDE (joindre obligatoirement un justificatif) :  
 
□ Activité salariée □ Situation de handicap           □ Inscription tardive  
                (Préciser la date) : ……………. 
□ Santé  □ Sportif de haut niveau 

 

 Matières demandées :  

o ……………………………………………… 

o ……………………………………………… 

o ……………………………………………… 

o ……………………………………………… 

o ……………………………………………… 

o ……………………………………………… 

  

 

 

Date de la demande : ….../….../……..  Signature de l’étudiant 
 
  

 

Décision du Vice-Doyen chargé des affaires générales :         
 

□ FAVORABLE                   □ DEFAVORABLE 

 

Date de la réponse : ……/……/……..      Signature et cachet  

Fiche à retourner complétée à votre scolarité au plus tard le 02 
février 2018 (sauf inscription tardive) 
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