DEMANDE DE CAPITALISATION UE
NOM : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Prénom : _________________________

Promotion : 
IS1 □ 
IS2□

IS3□

IS4  □
 Fonctionnement :
Cette demande de capitalisation UE est à remettre 
au Chef de département ou au secrétariat le plus rapidement possible

CAPITALISATION ENSEIGNEMENT A CONSERVER :
A indiquer  |______________________________________________________________|
Date :







Signature

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Partie réservée à l’administration 

Aval du Chef de département : 

Autorisé
□
Non autorisé
□

Motif  : ……………..………………… ………………………………………………………..

Date :







Signature
