
Le formulaire doit être remis par l’étudiant, une fois rempli et signé, au Secrétariat des étudiants de la 
Faculté, à l’attention du Décanat. 

Secrétariat des étudiants - Sciences III - 30 quai Ernest-Ansermet - CH-1211 Genève 4 
Tél. 022 379 66 61/62/63 - Secretariat-Etudiants-sciences@unige.ch - www.unige.ch/sciences 

INSCRIPTION / RETRAIT TARDIVE AUX EXAMENS 

NOM :  ...........................................................................................................   Prénom(s) :  .............................................................................. 

N° d’immatriculation : ……………..........……….

FORMATION :   Bachelor  Complément  Certificat  Master  Bi-di  Horizons  Phd 

SECTION :   Maths  Info  Math-num   Comp. bio  Comp. chim  Comp. Terre  

   Physique  Astronomie  Chimie  Biochimie  Biologie  Biolmique  

   Archéologie  Sc. de la Terre & environnement  Pharmacie  Biomed 

 Inscription aux examens    Désinscription aux examens (2 maximums) 

Code du 
cours 

Libellé du cours 

Evaluation 
choisie 

Ecrit, oral, 
contrôle continus, 

rapport etc. 

Enseignant 
principal 

Groupe de cours  
(Avancés, à choix 

restreint, à option, à choix 
libre, obligatoires, etc. 

Motif du retard :  ........................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

Date de la demande :  ..............................................................  Signature

A REMPLIR PAR LE DECANAT 

 Accepté   Refusé 

Remarques :  .............................................................................................................................................................................

Date :  ...................................................  Signature 
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