JUSTIFICATION D’ABSENCE
NOM : _________________________________________

Prénom : ______________________________________

Bachelier : _____________________________________      

Unité(s) d’enseignement concernée(s) : 

Date de l’absence : _ _ / _ _ / 20 _ _ 

Absence non justifiée : 

Motif : ……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Date : 








Accord de la Direction : 

Signature : 
oui / non
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