
AVIS D’ABSENCE A UN EXAMEN 
(AVEC PRODUCTION D’UN CERTIFICAT MEDICAL) 

 Formulaire et pièce justificative à transmettre dans les trois jours de l’absence au Secrétariat des
étudiants (bureau 3279, 3ème étage, Uni Mail)

COORDONNÉES DE L'ÉTUDIANT-E    (prière d'écrire lisiblement) 

NOM  (Mme/M.) : PRENOM : 

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

Adresse postale complète : N° tél : 

FORMATION EN COURS 

Baccalauréat universitaire en ..................................................................................................................................................... 

Maîtrise universitaire en............................................................................................................................................................. 

Etudiant en programme complémentaire de Master ou avec des co-requis, précisez la formation ........................................ 

Auditeur   Candidat libre (inscrit hors SdS)  Mobilité  Hors cursus (inscrit en SdS)  

ABSENCE :   (joindre impérativement un certificat médical justifiant votre absence) 

Date de début de l’incapacité :  ...........................................  Date de fin de l’incapacité :  .........................................................  

A COMPLETER PAR L'ETUDIANT 

Examen(s) inscrit(s)  

A compléter par le secrétariat 

Examens 
excusés 
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2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8 

Genève, le ..................................................Signature de l'étudiant(e) : .................................................................... 

RAPPEL : Les délais réglementaires pour la présentation des examens restent applicables. 
L'absence justifiée aux examens est admise par le Doyen conformément aux règlements d'études en vigueur.  Afin d’assurer le respect 
des exigences réglementaires, la Faculté peut décider de soumettre les certificats médicaux à l’examen d’un médecin conseil.. 

Genève, le  …………… ………………………………………..Signature de la faculté: ............................................................................ 
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