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Formulaire d’inscription a une évaluation (examen ou validation)
our les étudiants n’ayant pas d’acces informatique

A 1 formulaire pour plusieurs évaluations
Merci de déposer vos formulaires a notre secrétariat dans les délais affichés ou dans la
boite aux lettres a votre disposition devant le secrétariat

Merci de remplir TOUS les champs :

NOM & e PréNOM & et e
RUE & i i e Code postale / Ville 1 .oeviiiiiiiii i,
Date de naissance .........cvevviiiiieninnnns Tél. mobile : .o
e-Mail & e

Université d’origing / FaCUILe .....oiiiiii i e e e e
Niveau d’études (BA ou MA): .......ceeveee.

N° d‘immatriculation de I'Université Suisse (sauf si Unil) @ ...cooiiiiiiiiiiiiiiic e

Intitulé exact de Nom de Modalité (écrit, Session
I’évaluation I’'enseignant oral, document a | (hiver/été/automne)

rendre, etc)

A Vous avez la possibilité d’inscrire I’évaluation a la session qui suit directement
I'enseignement ou a la suivante. Exemple :

Enseignement au semestre d’automne = évaluation a la session d’hiver ou d’été

Enseignement au semestre de printemps ou annuel = évaluation a la session d’été ou d’automne

A Pour les étudiants immatriculés dans une autre Université, il est obligatoire de
joindre une copie de votre attestation d’immatriculation ou de votre carte d’étudiant
valide pour le semestre en cours. Sans ce document, votre inscription ne pourra
pas étre acceptée.

Lausanne, le @ ..o Signature @ ...

Faculté des sciences sociales et politiques (SSP)
Décanat S.S.P.
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