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UNIVERSITE LYON Il

JEAN MOULIN

FACULTE
DES LANGUES

DATE LIMITE : 20 AOUT 2018 ANNEE UNIVERSITAIRE 2018-2019

DEMANDE D’'AUTORISATION
DE REINSCRIPTION
- SUR 3 SEMESTRES - EN LICENCE

NOM oo PrENOM (.o
NOMDEJEUNEFILLE : .....oveeieiee e, NUMERO D’ETUDIANT : | _ | _|_|_|_|_I_|
DIPLOME PREPARE : Licence LLCER .....covvvvieiiiiiiinnn, LicenCe LEA .o

(précisez la/les langue(s))

Courriel : .................

Joindre obligatoirement tous vos relevés de notes

Cochez les semestres acquis et demandés

SEMESTRES Acquis en Demandés en Autorisés en
2017-2018 2018-2019 2018-2019

1

2

3

4

5

6

Signature du

Date @i Doyen ou Assesseur
Signature de I'étudiant :

Motif du refus de I'administration :

o Nombre de crédits insuffisants
o Matiéres fondamentales non acquises

o Autres:............

Adresse postale

Manufacture des Tabacs

1C Avenue des Freres Lumiere
CS 78242

69372 LYON CEDEX 08

Tél. +33 (0)4 78 78 70 86

Seule une inscription sur 3 semestres est autorisée.

La réponse vous sera uniquement communiquée par courriel

Aftention : la date limite de réinscription est fixée au 3 septembre 2018




