
 

 

 

Année Universitaire 2023/2024 

 

T.D de Changement de Demande 

.dernier délai 4220 janvier 62 le pour concerné secrétariat pédagogiqueFiche à remettre au  

Après cette date aucun changement de T.D. ne sera accepté 
 

Préciser la filière (parcours): 

 

……………………………………….. 

 

NOM : ………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………… 

N° Etudiant :      /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 : …………………………         Mail : …………………………………………………… 

 

(*)                   4 S  : 2 M                     2 S  : 1 M  

                                                                                           

T.D dans lequel vous souhaitez être intégré 

 

T.D que vous souhaitez changer 

 

Code UE : 

Intitulé :                                                                          

 

 

Code UE 

Intitulé :                                                                          

 

 

Motif de votre demande de changement de T.D. : 

 

 

 

 

  

 

Date :                                                                   Signature de l’Etudiant : 

  

 

 

 

 

Avis du responsable de parcours: 

 

 

 

 

Date :                                         

 

Signature de l’enseignant                    Signature du responsable de parcours: 

 

 

 


