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DEMANDE D’ADMISSION AUX EXAMENS 
Session de r Janv.Fév. r Juin r Août-Sept.  20… 

FORMATION : r Bachelor r Master r Doctorat en  ....................................................................................................

r Mobilité       r Complément  r Co/Pré-requis  r Auditeur / horizon r Plan libre  r Certificat  r SMS 

Hors Faculté : r Lettres  r SDS  r GSEM  r CUI  r Autre Faculté, préciser :  ..............................................................  

r Autre :  ..............................................................................................................................................................................................................  

NOM :  ..............................................................................................   Prénom(s) :  ...........................................................  

N° d’immatriculation : ………-…….....-..………. 

N° cours Cours Evaluation 
(écrit, oral, contrôle 

continus, etc.) 
Noms des 

enseignants 

Genève, le  ............................................................   Signature  
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