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REFUS DE COMPENSATION SEMESTRIELLE
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déclare, en vertu de I'article 1.9 de la Charte du contr6le des connaissances, refuser la compensation au titre
du semestre et de la session suivante :

LICENCE MASTER

O semestre 1 (licence 1) O semestre 7 (master 1)
0 session 1 0 session 1
0 session 2 3 session 2

O semestre 2 (licence 1) O semestre 8 (master 1)
0 session 1 0 session 1
0 session 2 3 session 2

a tre 3 (li 2
semestre 3 (licence 2) O semestre 9 (master 2 MEF et EFE)

O session 1 0 session unique
O session 2 9
O semestre 4 (licence 2) O semestre 10 (master 2 MEF et EFE)
0 session 1 3 session unique
O session 2

O semestre 5 (licence 3)
0 session 1
 session 2

O semestre 6 (licence 3)
0 session 1
 session 2

J’ai pris connaissance que ce refus est définitif et que tout refus de compensation semestrielle vaut égale-
ment refus de compensation inter semestrielle (entre 2 semestres d’'une méme année de formation).

Cet imprimé doit étre déposé auprées du département de rattachement du dipldme au plus tard a la date
indiquée sur le site de I'université a la rubrique « étudier a I’'UTM / examens / compensation » (ces dates sont
impératives).

A Toulouse, le
« Lu et Approuvé »
Signature
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