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Année universitaire : ............ccceeeeeeee / Semestre d'application de la demande : ......................
Titre résumant 'engagement €tudiant ...

Motivation de la demande (15 lignes maximum) : .

Signature de 1'étudiant :

Faitle
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Avis du directeur des études ou du responsable de la formation : Date: .o
o Favorable .
Signature :

o Défavorable /
Motif :
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