
Je soussigné.e (nom / prénom) : ……………………………………………………………………………………………………

Inscrit.e en (formation suivie - année d’étude) : …………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Courriel (uniquement prenom.nom.etu@univ-lille.fr) : ………………………………………………………………………………

 

N° d’étudiant.e: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Souhaite bénéficier d’un aménagement d’études en tant qu’étudiant.e en exil, et sollicite à ce 
titre les aménagements suivants (si les modalités de la formation le permettent) 

Cocher la ou les cases correspondant à votre demande :

	 Possibilité d’intégrer, ponctuellement, un autre groupe de TD et TP ou de vacation hospitalière, 	
	 sous réserve des capacités d’accueil et de l’emploi du temps

	 Possibilité d’absence ponctuelle* à des enseignements dûment justifiée

	 Dispense d’assiduité* à des enseignements (demande exceptionnelle à justifier précisément)

	 Dispense de contrôle continu* (contrôle terminal ou évaluation unique déterminée par le 
	 responsable de formation, comme seule modalité de contrôle des connaissances) 
	 (demande exceptionnelle à justifier précisément).
	
	 Possibilité d’absence ponctuelle* au stage dûment justifiée.
	
	 Possibilité de report exceptionnel de la période de stage dans les limites permises par le 
	 calendrier universitaire.
	
	 Bénéficier d’un étalement d’études (possibilité de réaliser son année d’étude sur plusieurs années 	
	 universitaires), selon des modalités concertées avec le-la responsable d’année / directeur.trice 		
	 des études.

* Précisez, le cas échéant, les unités d’enseignement pour lesquelles un aménagement est sollicité :
 
Semestre Bloc de compétences 

et de connaissances 
(numéro)

UE (numéro 
et intitulé)

Type d’aménagement 
demandé

Avis composante

DEMANDE DE CONTRAT D’AMÉNAGEMENT D’ÉTUDES 
AU TITRE DU STATUT D’ÉTUDIANT.E EN EXIL



Signatures  

Etudiant.e Responsable d’année / directeur.trice des 
études

Fait à   ……………………………………………………………………

Le        ……………………………………………………………………

  

Fait à   …………………………………………………………………… 

Le        ……………………………………………………………………

Nom      …………………………………………………………………

Prénom ……………………………………………………………………

Mail      …………………………………………………………………

Avis

          Favorable
          
          Défavorable

Pièces à fournir :

• Tout document attestant de la situation pour laquelle un aménagement est demandé 


	nationalité 2: 
	sexe: 
	date naissance: 
	nationalité: 
	bac: 
	domaine2: 
	domaine3: 
	domaine5: 
	domaine6: 
	domaine7: 
	domaine8: 
	domaine9: 
	domaine10: 
	domaine11: 
	domaine12: 
	domaine13: 
	domaine14: 
	domaine15: 
	domaine16: 
	domaine17: 
	domaine18: 
	domaine19: 
	domaine20: 
	domaine21: 
	domaine22: 
	domaine23: 
	domaine24: 
	domaine25: 
	domaine26: 
	domaine27: 
	domaine28: 
	domaine29: 
	domaine30: 
	domaine31: 
	domaine32: 
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 28: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 31: Off
	Case à cocher 32: Off
	Case à cocher 33: Off
	bac 3: 
	domaine33: 
	domaine34: 
	domaine35: 
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 35: Off
	domaine36: 
	domaine37: 
	domaine38: 
	domaine39: 


