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DEROGATION POUR INSCRIPTION AUX EXAMENS 
Session de  Automne  Printemps  Rattrapages  20… 

 

FORMATION : Bachelor en  ...................................................................................................................... (nom de la formation) 

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

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

 Je suis en 1ère année et je souhaite passer des examens de 2ème année 

 Je suis en 2ème année et je souhaite passer des examens de 3ème année 

 Je suis en 3ème année et je souhaite passer des examens de Master* 
 

 
Code du 

cours 
 

Nom du cours 
Evaluation choisie
Ecrit, oral, contrôle 

continus, rapport etc. 

Groupe de cours 
Avancés, à choix restreint,  

à option, à choix, à choix libre, 
obligatoires, etc. 

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Signature de l’étudiant : ..................................................      Date : ....................................................................................  
 

A REMPLIR PAR LE-LA CONSEILLER-E ACADEMIQUE DE LA SECTION 

Nom :    ..................................................................................     Prénom :   ............................................................................   

 Je soutiens la demande ci-dessus    Je ne soutiens pas la demande ci-dessus  

 Examen(s) hors session   Délai de réussite  .........................................................  

Remarques :  .............................................................................................................................................................................  

Date :    ..............................................................................  Signature : …………………….…………………...………..………..…   

  

 

A REMPLIR PAR LE DECANAT 

 Accepté      Refusé     Remarques : ……………………………………………………………………………………  

Date :    .................................................................................   Signature : …………………….…………………...………..………..…  

 

Le formulaire doit être remis par l’étudiant-e, au Secrétariat des étudiants de la Faculté à l’attention du 
Décanat, une fois rempli et signé par le-la conseiller-e académique et lui/elle-même.  
 
* En cas de transfert de notes du bachelor au master, merci de compléter le formulaire de transfert de notes et de 
nous le remettre avant la validation de votre bachelor. 
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