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aHer  \ALIDATION DE SEMESTRE(S) ACQUIS HORS UT2J

N° étudiantut2d:/ / / / / | | | ]

O Mme O M. NOM : PRENOM :

NOM D’USAGE (marital) DATE DE NAISSANCE : /
INSCRIT(E) EN : O LT O L2 O L3

Mention :

Parcours (le cas échéant) :

DEPARTEMENT DE

(Zﬁhﬁsr:ekii) INTITULE COMPLET ANNEE UNIVERSITE L'UNIVERSITE NOTE (/20)
VALIDES D'OBTENTION D'OBTENTION D'OBTENTION REPRISE

Le/la gestionnaire de scolarité,

NOM :
Date : Signature Cachet du département

Prénom :

Original & agrafer avec la fiche d’inscription pédagogique
Agrafer & ce document les relevés de notes de I'Université d’origine



