
  
 
 
 
 

 
 

Année universitaire 2024‐2025 
 

 

Numéro étudiant(e) : ........................................................................................................................................... 
 
NOM : ................................................................................................................................................................. 

 
PRÉNOM : .......................................................................................................................................................... 

 
 
Inscrit(e) en :  Licence 1  Licence 2  Licence 3  Master 1  Master 2 

Discipline : ........................................................................................................................................................ 

Intitulé de l’épreuve manquée : ........................................................................................................................ 
 
Date de l’épreuve manquée : ............................................................................................................................ 

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

 
Motif :  Décès d’un proche    Hospitalisation  
   Convocation à un concours   Autre ………………………………………. 
 
 

 

 
UNIVERSITE DE LA REUNION 

UFR LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES 
15 avenue René Cassin – CS 92003 ‐ 97744 SAINT DENIS CEDEX 9 

 : 0262 93 85 85 

Demande d’épreuve de substitution en cas d’absence à un examen 
suite à un cas de force majeur 

Cette demande devra être transmise à votre gestionnaire pédagogique dans les 5 jours ouvrables qui 
suivent la date de l’examen initial accompagnée d’un justificatif. 

 
NB1 : Merci de remplir ce formulaire pour chaque épreuve manquée 
NB2 : La réponse à la demande peut être envoyée par mail ou par tout autre moyen de communication. 

Date de la réception de la demande : …………………………………………………………………… 

Avis Vice-Doyen(ne) (Recherche ou Formation) :  Favorable 
 

Visa du secrétariat pédagogique : 

Date, cachet et signature 

Lieu, date et heure de l’épreuve de substitution : ...................................................................................... 

 Défavorable 


