
 

ANNEE UNIVERSITAIRE 

2018-2019 
 

 

DEMANDE D’AUTORISATION D’INSCRIPTION PEDAGOGIQUE AUX UE AVANCEES  
 
La possibilité est offerte pour l’année universitaire 2018 / 2019 à un étudiant redoublant ayant validé un semestre entier 
de s’avancer en présentant une ou plusieurs UE du semestre correspondant de l’année suivante. La note sera conservée 
par la Scolarité et reportée sur l’année suivante. Aucune validation de semestre ne peut se faire en anticipation. 
 

IDENTITE DE L’ETUDIANT 
 
NOM – Prénom   ..............................................................................................................................  

Numéro étudiant    ...........................................................................................................................  

Email   ………………………………………..@etu.univ-cotedazur.fr 

Téléphone    ....................................................................................................................................  

Inscription pour l’année en cours    ...................................................................................................  

Semestre validé    ............................................................................................................................  

DEMANDE D’UE AVANCEES 
 

Année visée  ...........................................................................................................................................  

Nom et code des UE avancées souhaitées : 

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

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

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

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

Nice, le ……………………………………………………     Signature obligatoire 

 

AVIS DE LA COMPOSANTE 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

AVIS COORDONNATEUR 
ANNEE D’INSCRIPTION 

 
�  FAVORABLE 

�  DEFAVORABLE 

Nom ……………………… 

Date ……………………… 

Signature 

AVIS COORDONNATEUR 
ANNEE VISEE 

 
�  FAVORABLE 

�  DEFAVORABLE 

Nom ……………………… 

Date ……………………… 
Signature  
 

AVIS RESPONSABLE DE 
LA SCOLARITE 

 

�  REMPLIT LES 
CONDITIONS 

�  NE REMPLIT PAS LES 
CONDITIONS 

Nom ……………………… 

Date ……………………… 
Signature  

 
 

 

DECISION DIRECTION 

 
�  FAVORABLE 

�  DEFAVORABLE 

 

Date ……………………… 
Signature  
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