
 

 
DEMANDE DE SESSION DE REMPLACEMENT 

POUR LES CHEVAUCHEMENTS ENTRE DES EPREUVES ECRITES 

 

Si votre épreuve orale se chevauche avec une épreuve écrite : vous devez 

privilégier l’écrit en   premier lieu et prendre contact avec l’enseignant pour passer 

votre épreuve orale 

Pour en bénéficier, l’étudiant doit déposer une demande écrite auprès du service de 

la Scolarité et des examens dont il relève, dans un délai de huit jours à compter de 

l’affichage du calendrier de la session. 

 

DOCUMENT A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES - A retourner au bureau i2-109 ou par 

mail : examens-llsh@u-pec.fr au plus tard le mercredi 30 avril 2025 

 

Numéro étudiant (obligatoire): .................................................... ...................................................... 

Niveau(x) de diplôme préparés et Discipline: ............................................................................... 

Nom et Prénom: .............................................................................................................................. 

Adresse: ...................................................................................................................................................... 

Numéro de téléphone: ................................................Mail : ................................................................ 

 

 

INDIQUEZ très soigneusement l'intitulé exact des épreuves écrites qui se chevauchent : 

 

1 - Intitulé de l'épreuve : 

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

JOUR: ...................................................................... HORAIRE: ....................................... 

Nom de l'enseignant: ........................................................................................................ 

 

 

2 - Intitulé de l'épreuve: .................................................................................................. 
 

JOUR: ...................................................................... HORAIRE: ....................................... 

Nom de l'enseignant: ........................................................................................................ 

 

 

3 - Intitulé de l'épreuve: .................................................................................................. 

JOUR: ...................................................................... HORAIRE: ........................................ 

Nom de l'enseignant: ........................................................................................................ 

 

Date obligatoire : Signature : 

 

 

 

 

Un courrier ou un mail vous sera adressé pour vous convoquer à une session 

de remplacement. 

 

Les demandes faites hors délai ne seront pas acceptées. 


