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Imprimé 22/2016
Demande de dérogation de réinscription en Master

Nom : ……………………………………..	Prénom : ………………………………………..
Date de naissance : …………………….	Lieu de naissance : ……………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Tel : ..........................................		e-mail : ...........................................................
Filière d’étude : ………………………………………………………………………………
Année d’étude : ………………………	Année universitaire : …………………………
Résultats de toutes les années d’études de master :
	Année universitaire
	Filière et année d’étude
	Etablissement
	Résultat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Motivation de la demande :
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
	Date et signature de l’intéressé : …………………………..
	Avis du chef de département
	Avis du doyen de la faculté
	Avis du vice recteur

	



	
	



Joindre : 
Copie du dernier certificat de scolarité
Copie des relevés de notes des études de master
Et tout document jugé utile
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