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CHANGEMENT DE FORMATION

NOM Prénom(s) @ ...
N° d’immatriculation : ...... ! R

Je suis actuellement inscrit(e) en : O Bachelor T Master €N ...
Je souhaite m’inscrire en : 03 Bachelor T3 MaSEEE €N «....oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Dés le semestre de O Automne 20... O Printemps 20....

MOtif AU ChanNGEeMIENT ©........... s

A compléter par le conseiller aux études facultaire:

Date et ACCORD ou REFUS de la Faculté : ... e

O avec transfert de notes

Semestre : Code formation :

Date et tampon :
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