UNIVERSITE DEMANDE D’INSCRIPTION A DES ENSEIGNEMENTS/EXAMENS HORS CURSUS,
DE GENEVE AINSI QUE POUR LES AUDITEURS, ETUDIANTS EN MOBILITE, CANDIDATS LIBRES
ET ETUDIANTS EN PROGRAMME COMPLEMENTAIRE ou avec des enseignements
CO-REQUIS
No d’immatriculation : ................. e T
E-mail @ oo @ .o NOM, Prénom : .......cccouevuevuieieieeie e
Date de naissance : .......... Y Y S RuU@ et N® ..o

14 o s
TEIEPhONE : ... e N° postal et localité : ...........c.ccocoevvrecrennnene.
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SITUATION D'ETUDES :

] Auditeur (joindre copie du bulletin de versement)

1
L Hors cursus (inscrit en Faculté SES), précisez la formation et e rade © .........oiirveeeeere et sesssssesens s s s sessssses
] candidat libre (inscrit dans une Ecole, Institut ou Faculté autre que SES - PréCISEZ) @ ..uimmmremreererieeeeeereeeseee e eseessese s eneesenean

1 Mobilité (Erasmus, autres accords), précisez : [ ]Bachelor [ |Master

DEMANDE D’INSCRIPTION AUX ENSEIGNEMENTS/EXAMENS DE LA SESSION DE :
1 Janvier/Février 1 ™ai/tuin [ Aout/Septembre ANNEE :© oo

Par la présente, je demande mon inscription a I’enseignement suivant (cours ou séminaire) :

NUMERO DE , CREDITS NOM DE ACCORDE REFUSE
LENSEIGNEMENT INTITULE EXACT DE L’ENSEIGNEMENT ECTS ’ENSEIGNANT-E (e:;::cFZEETfér)ve (e;;;:cl:zzifteér)ve

REMARQUES DIVERSES :
. Les crédits des enseignements acquis hors cursus par les étudiants régulierement inscrits en Faculté des SES ne seront aucunement comptabilisés dans
leur programme (Bachelor ou Master).
. Les étudiants en mobilité inscrits dans leur Université d’origine en programme de Bachelor ne seront pas autorisés a s’inscrire a des enseignements de
niveau Master.
. A retourner dans les délais officiels de la Faculté

COMMENTAIRES:
Date o Date @ i
Signature de I'étudiant (e): Signature du Conseiller(ére) aux études :

Février 2011/CAE



