UNIVERSITE
DE GENEVE

INSTITUT DES SCIENCES
DE L’ENVIRONNEMENT

DEMANDE D’INSCRIPTION A DES ENSEIGNEMENTS/EXAMENS MUSE HORS CURSUS, AUDITEURS/TRICES, HORIZON
ACADEMIQUE, CANDIDAT-ES LIBRES

Coordonnées de I'étudiant-e (priere d'écrire lisiblement)

NOM : Prénom : Date de naissance :

Adresse email (étudiant-e) N° d'immatriculation :

N° téléphone :

Situation d’études

| Auditeur-trice (joindre copie du bulletin de versement)

| Hors cursus MUSE (étudiant-es MUSE souhaitant un plan d’études libre) :

| Candidat-e libre (inscrit-e dans une autre Université, Ecole ou Institut) — précisez :
| Programme Horizon Académique

Cochez une seule case SVP :
| Je me suis déja inscrit-e, lors de sessions précédentes, a des examens organisés par I'Institut des sciences de I'environnement (ISE)

a Je ne me suis encore jamais inscrit-e a des examens organisés par I'nstitut des sciences de I'environnement (ISE)

Inscription aux enseignements/examens de la session de

O janvier/février O mai/juin [ aodt/septembre Année: .........
NUMERO DE , CREDITS NOM DE ACCORDE| REFUSE
L’ENSEIGNEMENT INTITULE EXACT DE L'ENSEIGNEMENT ECTS L’ENSEIGNANT-E i

Remarques diverses :
< Les crédits des enseignements acquis hors cursus (plan d’études libre) par les étudiant-es régulierement inscrit-es a I'Institut des

sciences de I'environnement (master MUSE) ne seront aucunement comptabilisés dans leur master MUSE.
* Aretourner dans les délais officiels de I'lnstitut des sciences de I'environnement. (https://www.unige.ch/muse/espace-etudiant-e/calendrier-

academique-dates-importantes/).

Commentaires:

octobre 24
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