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Annexe 6 

Non. ____________ / ________________ 

Avis, 

DOYEN 

____________ 

Monsieur Dean, 

 

  Le soussigné, ________________________________________, chez 

CNP____________ ________, étudiant en ____________ année, programme d'études, 

___________________________________________ 

domaine ________________________________________________, études à temps 

plein, études universitaires de licence/maîtrise __________________, ayant le numéro 

d'immatriculation ___________________, par la présente, veuillez approuver ma reprise 

d'études en l'année ________, année académique ___/____, pour la raison suivante : 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Date ________________ 

Signature, 

_______________ 

Secrétaire Chef de Faculté______________________ 

 

 


