> Rév :
i + I.LF.S.I LE VINATIER 2023 Fiche : 1
' Version 2
TaiREfier DEMANDE D’AUTORISATION EXCEPTIONNELLE
D’ABSENCE
Je soussigné(e), NOm........cccev v Prénom .......ccocoeeevenese e
Promotion ......ccoveveeeeeveeeese s ANNée ......cccovvvnenn.

Soitde ....ovvveeeienii, Ho, - S Ho
Le motif de la demande d’autorisation exceptionnelle d’absence est :

Justificatif(s) joint(s) : ~ Oui [ Non [
Date et signature de I'étudiant:

Avis du conseiller PEAAgOGIQUE: ... .eeiieeieee et

Avis:  Favorable [ Défavorable  [J
1Yo}

Nom et prénom du conseiller pédagogique:
Date et signature :

Accord de ladirection: Oui [0  Non [

(070] 10104 =T 01 = (= PSSO PPPPPPPP
Date et signature de la directrice (ou par délégation d’un adjoint de direction) :

Saisie faite par le secrétariat []

1 L’ETUDIANT DEMANDE LA FICHE A SON CONSEILLER PEDAGOGIQUE, LA REMPLIT ET LUI REDONNE.
2 LE CONSEILLER PEDAGOGIQUE EMET UN AVIS ET TRANSMET LA FICHE A LA DIRECTRICE OU A UN ADJOINT DE
DIRECTION.




