UNIVERSITE
DE GENEVE

DEMANDE D’INSCRIPTION A DES ENSEIGNEMENTS/EXAMENS HORS CURSUS,
LES AUDITEURS, ETUDIANTS EN MOBILITE ET CANDIDATS LIBRES
ETUDIANTS EN PROGRAMME COMPLEMENTAIRE OU CO-REQUIS

COORDONNEES DE L'ETUDIANT-E (priére d'écrire lisiblement)

NOM (Mme/M.) : PRENOM : Date de naissance :

Adresse email (étudiante) : @etu.unige.ch N° d’immatriculation :

Adresse postale compléete : Veuillez I'indiquer au verso pour réexpédition. Merci !

N° tél :
=tournez s.v.p.

SITUATION D'ETUDES

Auditeur (joindre copie du bulletin de versement)

Mobilité (Erasmus, autres accords) - précisez : []Bachelor [ ]Master

Dérogation accordée

ochez une seule case SVP :

"Je me suis déja inscrit(e), lors de sessions précédentes, a des examens organisés par la Faculté SdS"
"Je ne me suis encore jamais inscrit(e) a des examens organisés par la Faculté SdS

OoOogoooooo

Etudiant en programme complémentaire de Master ou avec des co-requis - précisez la formation : ........ccccceevvercriecceescieennens
Hors cursus (inscrit en Faculté SdS) - précisez la formation et 1€ Srade : .......oocvveiieeiieiieceeceeee e e ee e
Candidat libre (inscrit dans une Ecole, Institut ou Faculté autre que SAS - PréCisez) : .....cievviieeiiiiiiiiiee e

INSCRIPTION AUX ENSEIGNEMENTS/EXAMENS DE LA SESSION DE :
O Janvier/février O mai/juin O aoGt/septembre Année: .........

NUMERO DE , CREDITS NOM DE ACCORDE
e s INTITULE EXACT DE L’ENSEIGNEMENT ters ENSEIGNANT-E (espace éserns

a la Faculté)

REFUSE
(espace réservé
a la Faculté)

REMARQUES DIVERSES :

e Les crédits des enseignements acquis hors cursus par les étudiants régulierement inscrits en Faculté SdS ne seront aucunement

comptabilisés dans leur programme (Bachelor ou Master).

® Les étudiants en mobilité inscrits dans leur Université d’origine en programme de Bachelor ne seront pas autorisés a s’inscrire a des

enseignements de niveau Master.
e  Aretourner dans les délais officiels de la Faculté.

COMMENTAIRES:

(LT T=3Y = L= Signature de I'étudiant-e : ...................cccoecveeeevesiieeieesieeiiesiaeien,

Voir au dos (adresse a compléter)




Merci d’inscrire sur les lignes vos nom et adresse, pour réexpédition :

Secrétariat des étudiants J..
Bureau 3279 (3°™ étage), Uni Mail 40 bd du Pont-d’Arve
Tél. 022 379 80 16/17/18/19 CH-1211 Geneéve 4

Fax 022 37999 19
Secretariat-etudiants-sds@unige.ch www.unige.ch/sds



