
 

 

 Année universitaire 20     - 20          

 

 

5, allée Antonio Machado 

31058 TOULOUSE Cedex 9 PLAN D’ÉTUDES « MASTER » 

 

N° étudiant UT2J : /___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

 Mme  M.  NOM : ___________________________________________________________ PRÉNOM : ______________________________________________  

NOM D’USAGE (marital) : _________________________________________________________________________ DATE DE NAISSANCE : ____ /____ /________ 

ADRESSE : ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________  

CODE POSTAL : /___/___/___/___/___/   VILLE : ______________________________________________________________________________________________ 

TÉLÉPHONE : __________________________________________ MÉL : ____________________________________________________________________________ 

Département d’accueil : ___________________________________________Diplôme postulé : ______________________________________________ 

 

A COMPLETER PAR L’ETUDIANT A COMPLETER PAR L’ADMINISTRATION 

Mention : …………………………………………… 

Spécialité :  

……………………………………………. 

 

Cursus détaillé (modules ou UE acquis à l’UT2J 

lors de votre Master) 

Enseignements validés dans 

la nouvelle dominante 

Cursus détaillé 

Restant à acquérir 

MASTER    M1  M2 Note/20 Codes Note/20 Codes ECTS 

1er semestre 1er semestre 1er semestre 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Nombre UE  Nombre UE  Nombre UE  

Moyenne du semestre 1      

      

2ème semestre 2ème semestre 2ème semestre 

      

      

      

      

      

      

      

      

Nombre UE  Nombre UE  Nombre UE  

Moyenne du semestre 2      

      

TOTAL Nombre UE  TOTAL Nombre UE  TOTAL Nombre UE  

Moyenne générale      

      

JOINDRE OBLIGATOIREMENT : 

1 photocopie de vos relevés de notes ; 

1 enveloppe affranchie à votre adresse 

NOM et SIGNATURE du Responsable Pédagogique : 

 

 

DATE : 

 

 


