DEMANDE DE RATTRAPAGE

(Remplir autant de formulaires que de matiéres atraper)

NOM ||| ||

Prénom:

Promotion. IS1/IS2/IS3/IS4/AS3/AS4/LP Groupe : |__|
(Rayer les mentions inutiles)

Rappel fonctionnement :

Cette demande de rattrapage est a déposer awas@tr@t dans le casier du secrétariat
ainsi que le justificatif dabsen GESNOHCHCIOUNGANSINNIUGIAINTEXIUMICEIS O UTS.

EPREUVE A RATTRAPER:

MATIERE : | | DATE DE LEXANE |__|__|__|__|201_|

NOM DE L'ENSEIGNANT :

Partie réservée a I'administration

Aval du Responsable des absences  Accepté [  Refusé []

MOt AU TOIUS & ettt e e e e e e e e e e e e e e e

Date : Signature

Aval du Responsable de I'enseignementAccepté  [1  Refusé []

MOt AU TOIUS & et e e e e e e e e e e e e e

Date : Signature

Aval du Chef de département Autorisé [J  Non autorisé []

Date : Signature




