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et a la réussite étudiante (SAFIRE)

Nom PRENOM MATRICULE
TELEPHONE
COURRIEL TITRE DU PROGRAMME

@umontreal.ca

En vertu de P’article 13.1 du Réglement des études de premier cycle, je demande la reprise des cours suivants :

Pour le trimestre :

SIGLE DU COURS SECTION SOUHAITEE REUSSI AU TRIMESTRE NOTE OBTENUE

Motif de la reprise :

DATE : SIGNATURE DE L’ETUDIANT :

La note finale obtenue a la reprise du cours est contributoire a la moyenne. Ceci s’applique méme si vous obtenez une note inférieure a celle
obtenue auparavant ou si vous avez un échec.

DECISION DU RESPONSABLE DE PROGRAMME OU L’ETUDIANT EST INSCRIT

[ Votre demande a été acceptée [] votre demande a été refusée

Motif du refus

« A titre exceptionnel (...) I’étudiant qui n’est pas en probation et qui n’a pas encore obtenu le dipldme ou le certificat postulé peut, avec
’autorisation du doyen ou de I’autorité compétente, reprendre tout cours réussi.» ( Reglement des études de premier cycle, art 13.1)

DATE : SIGNATURE DU RESPONSABLE :
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