
RReeppoorrtt  ddee  nnoottee 

Année universitaire :  .....................................................................................................  

Semestre / filière :  .....................................................................................................  

Nom :  ............................................................................................................................  

Prénom :  .......................................................................................................................  

N° étudiant :  ..................................................................................................................  

Intitulé exact de la matière à l’USMB : 
 ......................................................................................................................................  

Joindre le relevé de notes 

L’enseignant décidera au vu des éléments amenés par l’étudiant 
(plan de cours et relevé de notes) s’il accorde ou non le report de notes 



Nom de l’enseignant responsable de la matière : 

………………………………………………… ...................................................................  

Note reportée :  ..............................................................................................................  

Date ………………………………….   Signature de l’enseignant 

  Accepté 

  Refusé 

Fiche à retourner complétée 
et signé par l’enseignant à 

votre scolarité au plus tard le 
14 octobre 2020


