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JUSTIFICATIF D’ABSENCE

En cas d’absence ce document complété et accompagné de votre
justificatif est a remettre a votre scolarité / contact ici : http://slhs.univ-
fcomte.fr/pages/frimenu196/scolarites/vos-scolarites-16071.html ainsi qu’a
votre enseignant, dans les 3 jours qui suivent I'absence.

Nom : Prénom :
N° Etudiant : Filiere

oL1oL2oL3om1 om2

UE . ,Date Groupe Enseignant Motif
concernée de ’absence
Commentaire :
Date : Signature :

Les motifs d'absence reconnus incluent :
- Convocation officielle : participation & un examen, concours, journée d'appel a de défense... Fournir convocation.

- Maladie ou hospitalisation. Fournir certificat médical ou d'hospitalisation.
- Motif familial impérieux : déces d'un membre de la famille immédiate (parents/beaux-parents, enfants, fréres et soeurs,

conjoint ou partenaire de PACS). Fournir certificat de déces.



mailto:saida.cugnot%40univ-fcomte.fr%20?subject=Justificatif%20d%27absence

	L2: Off
	L3: Off
	L4: Off
	L5: Off
	L6: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	N° étudiant: 
	Filière: 
	UE 20: 
	UE: 
	UE 6: 
	UE 21: 
	UE 11: 
	Liste déroulante 1: [__________________________________________]
	UE 2: 
	UE 7: 
	UE 22: 
	UE 12: 
	Liste déroulante 10: [__________________________________________]
	UE 3: 
	UE 8: 
	UE 23: 
	UE 13: 
	Liste déroulante 11: [__________________________________________]
	UE 4: 
	UE 9: 
	UE 24: 
	UE 14: 
	Liste déroulante 12: [__________________________________________]
	UE 5: 
	UE 10: 
	UE 25: 
	UE 15: 
	Liste déroulante 13: [__________________________________________]
	Nom 2: 


