	FACULTÉ DE SCIENCES ÉCONOMIQUES
Absences à un cours suite à un chevauchement EXCEPTIONNEL

SEMESTRE :  FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 6     DU CURSUS : LICENCE          MATRICULE :          
NOM :                PRENOM :           DATE :     /    /       (JJ/MM/AAAA) 
s’est absenté(e) le      /    /             au cours de :        du groupe  FORMDROPDOWN 
 

suite à un chevauchement exceptionnel avec le :   FORMCHECKBOX 
 Cours    FORMCHECKBOX 
 Test   de :      

	Réponse :
Date : _____ / _____ / _______            Signature : ___________________________

	
RÉSERVÉ AU SECRÉTARIAT:


Date : ___/___/______    Signature : ___________________
	
RÉSERVÉ AU SECRÉTARIAT:

Date : ___/___/______    Signature : ___________________



�





Sauvegarder le formulaire sur votre ordinateur �


Remplir TOUTES  les parties en JAUNE �


Sauvegarder les modifications� 


Envoyer par e-mail le formulaire� (pièce jointe) rempli à l'adresse électronique suivante: � HYPERLINK "mailto:secretariatfse@usj.edu.lb" �secretariatfse@usj.edu.lb��en mentionnant dans le sujet « Absences à un cours suite à un chevauchement exceptionnel�»
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