
Année universitaire 2024-2025  

Session 2 

     

  

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION  

  à remplir et envoyer sur examens-llsh@u-pec.fr UNIQUEMENT 

   
 Licence 1 – Session 2 

  

 Licence 2 – Session 2 

  

 Licence 3 – Session 2 

  
Numéro étudiant : /  /  /  /  /  /  /  /  

  

  
Nom : 

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

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

Prénom : 

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

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

Tél. :  / / / / / / / / / / Mail UPEC : ...........................................................................................  

Filière : .................................................................... 

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

(Lettres, Géographie, Anglais, Espagnol, Allemand, Histoire, Philosophie, LEA, Communication)  

  

  
Parcours (hors LEA) :     

  Monodisciplinaire   Communication   Enseignement  

1er degré  

  
  

 Enseignement 2ème degré   

Régime d’examen :  
 En Régime Général   En Régime Dérogatoire  

  

Intitulé de l’enseignement : .....................................................................................................................  

  

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

  

Nom de l’enseignant (obligatoire) : ..............................................................................................  

  

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

  
Motifs de la réclamation : ..................................................................................................................................  



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

.....  

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

.....  

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

.....  

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

.....  

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

.....  

  
Date et Signature de l’étudiant (obligatoire) :  

  

  
Service scolarité LLSH  


