
Demande de VEE

Année universitaire : ......................... / Semestre d'application de la demande :  ......................

Nom :  ............................................................................................................................  

Prénom :  .......................................................................................................................  

N° étudiant :  ..................................................................................................................  

Titre résumant l’engagement étudiant :......................................................................................

Motivation de la demande (15 lignes maximum) : .

Formulaire à retourner complétée et 
signée avant le 04/10/2024 (sem. impair) / 

le 31/01/2025 (sem. pair)

Date : ……………………………...

□ Favorable

□ Défavorable /
Motif :

Fait le ................................................. Signature de l'étudiant :

**************************************************************************************************** :

Avis du directeur des études ou du responsable de la formation :

Signature :
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