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DEMANDE D’AMENAGEMENT DES ETUDES 
Régime Spécial d’Etudes (RSE)
Année 20…-20…

CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE COMPLÉTÉ ET TRANSMIS PAR MAIL À VOTRE SCOLARITÉ


Nom : 							Prénom :

Date de naissance :                                                  N° Étudiant : 

E-mail :    						Tél. portable : 

FORMATION POUR LAQUELLE VOUS SOLLICITEZ UNE DÉROGATION :
Licence : |_|  Licence – BUT 1   |_| Licence – BUT 2   |_| Licence – BUT 3    mention/parcours : 
Master :   |_|  Master 1  |_|  Master 2                 mention/parcours : 


MOTIF DE LA DEMANDE D’AMÉNAGEMENT DES ÉTUDES – RSE Régime Spécial d’Études :  
	|_| Étudiant de CPGE
|_| Étudiant exerçant une activité professionnelle (contrat de travail supérieur à 40 heures/mois)
|_| Étudiant engagé dans la vie universitaire
|_| Étudiant engagé dans la vie étudiante
|_| Étudiant sportif de haut niveau - SHN-AMU-liste 1
|_| Étudiant sportif de haut niveau - SHN-AMU-liste 2
|_| Artiste de haut niveau
|_| Étudiant en situation de handicap (contacter le BVE-Mission handicap de campus)
 |_| Etudiant souffrant de maladie chronique

	|_| Étudiant engagé dans la vie associative
|_| Étudiant volontaire en service civique
|_| Étudiant en volontariat dans les armées
|_| Étudiant réserviste opérationnel
|_| Étudiant sapeurs-pompiers volontaire
|_| Étudiant chargé de famille ou considéré comme aidant familial
|_| Étudiante femme enceinte
|_| Étudiant engagé dans plusieurs cursus
|_| Étudiant effectuant des stages longs
|_| Étudiant à besoins particuliers

	
		
	






PÉRIODE DU CURSUS CONCERNÉ :      
 |_| Semestre 1      et/ou      |_| Semestre 2
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	Pièces justificatives à fournir :
|_| Courrier exposant les motifs de la demande
|_| Tout justificatif de votre situation : PPES, contrat d’engagement, contrat de travail , …





Fait à                                        , Le                                Signature de l’étudiant :


	Avis du responsable de formation

|_| Favorable                              |_| Défavorable                                        

Motif en cas de refus :                   

Date : 
Signature et cachet :




	Décision du Doyen / Directeur de composante

|_| Acceptée                                           |_| Refusée                                       

Motif en cas de refus :                   

Date : 
Signature et cachet :
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