UNIVERSITE
2/ DE GENEVE
P FORMULAIRE D’OPPOSITION

NOM & e Prénom(Ss) @ .o

N° d’'immatriculation : ......... e, e,

FORMATION : 0 Bachelor 0 Master T3 DOCLOFAE €N ............eeeeeeeeeeeeeee oo eeeee e eee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Semestre d’entrée @ N'UNIVEISItE A GENEVE : ...ttt ettt ee e eeeeeeeeeens

Semestre d’entrée €N FACUITE AES SCIBNCES ...ttt ettt ettt ee e eeeeeeeeeans

Avez-vous déja bénéficié de dérogation(s) au cours de vos études au sein de la Faculté des
sciences ?

CT NON [ OUI, PrECISET & oo ees s eeee s seee e eres oo

Conditions de recevabilité de I'opposition, selon I’Art. 18 ss du RIO-UNIGE :
L’opposition est formée dans les 30 jours qui suivent la notification de la décision, par lettre,
datée et signée, et doit contenir :

- L’élément que I'opposant(e) conteste

- Les arguments motivant 'opposition

- La demande explicite de I'opposant(e)

- Les justificatifs des faits évoqués dans la lettre (certificat médical, contrat de travail,
copie d’acte de déces, etc.)

A envoyer par courrier « recommandé » ou a transmettre en main propre a 'adresse
suivante :

Secrétariat des étudiants - Sciences Il
A l'attention de Madame la Doyenne C. BONADONNA
30 quai Ernest Ansermet
1211 Genéve 4
Par sa signature, I'étudiant(e) atteste avoir pris connaissance de Réglement RIO-UNIGE du 16 mars 2009.

GENBVE, 1€ oo, Signature

Le cas échéant, veuillez remplir également le formulaire d’inscription aux cours ainsi
que le formulaire d’inscription aux examens pour la session a venir.

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