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	  IMPORTANT : Toute demande concernant une note ou un résultat doit parvenir à l’administration universitaire au plus    t                          tard dans les 2 mois suivant la notification des résultats sous peine d’irrecevabilité administrative


Je soussigné(e)
Civilité :  FORMDROPDOWN 
              Nom de famille :                                             - Prénom : 
N°étudiant à l’UFR SHS – Metz (8 caractères) :      
Adresse mail :       
Numéro de téléphone  (Obligatoire) :      
Souhaite une vérification de la note et/ou résultats suivants
	 Demande n°1                             Session 1 :    FORMCHECKBOX 
 janvier    FORMCHECKBOX 
mai              FORMCHECKBOX 
 session 2 
Niveau  FORMCHECKBOX 
 L1     FORMCHECKBOX 
 L2     FORMCHECKBOX 
 L3     FORMCHECKBOX 
 M1      FORMCHECKBOX 
 M2   Mention :  FORMDROPDOWN 

Parcours  (si concerné) :      


N° de l’UE :        N° et Intitulé de l’épreuve :      
Précisez :     FORMCHECKBOX 
 TD       OU     FORMCHECKBOX 
 CM             Correcteur :       

Commentaire(s) :      


	Demande n°2                             Session 1 :    FORMCHECKBOX 
 janvier    FORMCHECKBOX 
mai              FORMCHECKBOX 
 session 2 
Niveau  FORMCHECKBOX 
 L1     FORMCHECKBOX 
 L2     FORMCHECKBOX 
 L3     FORMCHECKBOX 
 M1      FORMCHECKBOX 
 M2   Mention :  FORMDROPDOWN 

Parcours  (si concerné) :      


N° de l’UE :        N° et Intitulé de l’épreuve :      
Précisez :     FORMCHECKBOX 
 TD       OU     FORMCHECKBOX 
 CM             Correcteur :       

Commentaire(s) :      


	Demande n°3                             Session 1 :    FORMCHECKBOX 
 janvier    FORMCHECKBOX 
mai              FORMCHECKBOX 
 session 2 
Niveau  FORMCHECKBOX 
 L1     FORMCHECKBOX 
 L2     FORMCHECKBOX 
 L3     FORMCHECKBOX 
 M1      FORMCHECKBOX 
 M2   Mention :  FORMDROPDOWN 

Parcours  (si concerné) :      


N° de l’UE :        N° et Intitulé de l’épreuve :      
Précisez :     FORMCHECKBOX 
 TD       OU     FORMCHECKBOX 
 CM             Correcteur :       

Commentaire(s) :      



Ce formulaire est à déposer au service de la formation 

Date                                                                       Signature du demandeur : 
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