
   

Demande de réservation d’un bus pour une visite pédagogique 

Département  

Date de la visite pédagogique     

Heure de départ (estimée)          

Heure de retour (estimée)          

Établissement d’accueil  

Adresse complète de l’établissement d’accueil 

Responsable de la demande  

Fonction                                  

Enseignants accompagnant les étudiants

Nom et prénom    N° de téléphone 

Nom et prénom    N° de téléphone 

Niveau d’étudiants   Licence             

                                   Master          

Spécialité           

Nombre d’étudiants    (Merci d'inclure la liste des étudiants accompagnant cette demande.)

Avis du chef de département                                                Avis du Doyen

2ème année 3ème année

1ère année 2ème année

1ère année



 

Demande de réservation d’un bus pour une visite pédagogique 





Département  



Date de la visite pédagogique   

Heure de départ (estimée)  

Heure de retour (estimée)   

Établissement d’accueil  

Adresse complète de l’établissement d’accueil 



Responsable de la demande  

Fonction  

Enseignants accompagnant les étudiants

Nom et prénom   N° de téléphone 

Nom et prénom   N° de téléphone 

Niveau d’étudiants  Licence     

 Master   

Spécialité  

Nombre d’étudiants   (Merci d'inclure la liste des étudiants accompagnant cette demande.)





Avis du chef de département  Avis du Doyen
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