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FACULTE DES SCIENCES

INSCRIPTION AUX COURS

Session de O Janv.Fév. O Juin O Ao(t-Sept. 20...

FORMATION : 03 Bachelor I MaStEr @N ..........oooooooiooooooooeeeeeeeeeeeeeooeeseeseese e
NOM & e Prénom(s) @ .
N° d'immatriculation : ...-...... e

3 Inscription tardive

O Je souhaite m’inscrire a des cours de I'année suivante de mon cursus

N° cours Cours Noms des enseignants

Date delademande : ..., Signature

Le formulaire doit étre remis par I’étudiant, une fois rempli et signé, au Secrétariat des
étudiants de la Faculté.

Secrétariat des étudiants - Sciences Ill - 30 quai Ernest-Ansermet - CH-1211 Genéve 4
Tél. 022 379 66 61/62/63 - Secretariat-Etudiants-sciences@unige.ch - www.unige.ch/sciences
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