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MODIFICATION DE CHOIX D’UEX OU DE PARCOURS 

SEMESTRE 2    –     SEMESTRE 4 
2018-2019 

 

À déposer au plus tard le 15 novembre 2018 à 16h00 – à l’accueil du DLST  
(sous réserve de places disponibles) 

Après cette date, les demandes ne seront plus recevables 
 

Votre identité 
 
Numéro étudiant UGA :   /___/___/___/___/___/___/___/___/ 
 
NOM :  ....................................................................................  Prénom :  .......................................................... …………………… 
 
Adresse personnelle :  .......................................................................................................................................... ………………….. 
 
Téléphone :  ........................................................................  Email :  .............................................................. …………………. 

 

Votre inscription actuelle 

L1  L2  

Parcours :  ............................................................................................................................................................. ………………… 
 
Choix d’UE actuel pour le second semestre :  ...................................................................................................... ………………… 

 

Votre nouveau choix 
Parcours : ……….…………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………. 

1er   Choix d’UE :  ................................................................................................. ………………………………………………. 

2ème Choix d’UE : ................................................................................................. ………………………………………………. 

3ème Choix d’UE : ................................................................................................. ……………………………………………….. 

 

Motivation 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Date :  ..............................................  Signature de l’étudiant : 
 
 

Avis du responsable de parcours 
 .............................................................................................................................................................................. …………………….. 
 .............................................................................................................................................................................. …………………….. 
Nom :  ...............................................................  Date : ........................................  Signature :  
 

Avis Directrice adjointe 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
Nom :  ...............................................................  Date : ........................................  Signature :  
 


