DEMANDE D'EQUIVALENCE pour les examens présentés a 1’Université

NOM de FetUdIANT-€ & .ot e, Niveau d’études & .oovnveeeeniiiiaane. ..

Dates du séjour de mobilité : ....... ...

UNIVERSITE

DE GENEVE

FACULTE DE DROIT

(ou autres)

FACULTE D’ACCUEIL EQUIVALENCES OCTROYEES A GENEVE
Nom précis du cours/ Durée : Charge Nom du crédits . , . Crédits .
N° de cours semestriel | horaire - Professeur ECTS I sera rempli par Ia\FacluIte de droit de ECTS Visa du
ou annuel | x h/semaine Geneve ! GE Vice-Doyen

Cette demande, remplie par I'étudiant-e, doit étre retournée a la Faculté de Geneve au plus tard 6 semaines apres le début du semestre dans la Faculté d'accueil. Elle doit
impérativement étre accompagnée des descriptifs de cours (table des matiéres, etc.) et des plans d’études démontrant le niveau (Bachelor ou Master, 2, 3, 4°™ année

d’études, etc.) du cours suivi. Les demandes incomplétes ne seront pas traitées.

Signature de l'étudiant-e = ...

=tournez s.v.p. =

A




Merci d’inscrire votre nom et adresse pour réexpédition



