
 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE BACCALAUREAT UNIVERSITAIRE INTERNE 

 A LA FACULTE SCIENCES DE LA SOCIETE 
 

 Nom et Prénom :   

 Rue et No :   

 No Postal et Localité :   

 

 

No de téléphone :    No d'immatriculation :   

E-mail :       @unige.ch   

 

Demande de changement de Baccalauréat universitaire   A compléter par le   

secrétariat SdS  

 

Nouveau :    code :   

   dès le semestre :   

 

Remplace :   

   

 

Motif de la demande / autres communications : 

 

 

  

  

 

Date de la demande : Signature de l'étudiant/e : 

 

 ______________________________________________________________________________  

 

Décision de la Faculté :              Demande agréée          Demande refusée 

 

Communications :  

 

  

 

Date de la décision :   Signature du Conseiller aux études : 

  


