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DEMANDE DE DISPENSE

A remplir par les étudiants qui sollicitent une dispense auprés de
M. le Président du jury des examens FLE de de la Faculté des Lettres Sorbonne Université’.

NOM (M. IMIE) & o e e et et e et ettt e,
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Date et lileu de NaISSANCE ...
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Courriel & @ oo

Nom de I'Institut Francais ou de I'Etablissement d’enseignement ou vous étes inscrit :

Quelle dispense demandez-VOUS 7 .........oiiuiiiii e

Quelles justifications apportez-vous a I'appui de votre demande ?

Observations?, s'il y a lieu, d’'un ou des professeurs (travail en cours d’année, notes obtenues,
etc...)

NOMS B PrOfESSEUIS & ...ttt ettt e et e e e e

Signature :

1 Ce formulaire doit étre accompagneé d’une lettre de demande adressée a M. Le Président du jury des examens FLE de la
Faculté des Lettres Sorbonne Université. Joindre les photocopies de vos derniers dipldbmes ou certificats.

2 Ces observations seront confidentielles et seront réservées, soit aux membres du Jury, soit a la Commission chargée
d’examiner les demandes de dispense.
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