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FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 
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LICENCE 2 LETTRES 

 

Numéro étudiant : __/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nom :  ...........................................................................................................................................................................  

Prénom :  ....................................................................................................................................................................  

Tél. : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Mail :  ...........................................................................................  

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) : 

 
 Licence 1 - Semestre 1  Licence 2 - Semestre 3  Licence 3 – Semestre 5

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

mailto:examens-llsh%40u-pec.fr?subject=R%C3%A9clamation%20de%20notes
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