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NORMANDIE

N° étudiant :

Nom:
Prénom : Date de naissance :

Formation d’inscription :

MOTIF DE LA DEMISSION
Cochez le motif correspondant a votre situation.
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Mauvaise orientation :
o Réorientation
o Arrétd'études
Changement d'établissement
o Autre formation
o Meéme formation
Raisons personnelles
Comportement inadapté d'un professeur
Désaccord avec le fonctionnement de l'université
Service civique
Contrat d'engagement éducatif
Reprise ou obtention d’'un emploi
Raisons médicales
Formation en alternance : Pas d'entreprise

Autre :

Pieces ajoindre :
e Justificatif du motif de la démission, le cas échéant : certificat de scolarité, attestation employeur ou autre
justificatif pertinent
* Formulaire de demande de remboursement des frais de scolarité, sous réserve de remplir les conditions de
remboursement

e Léo Carte, si elle a déja été délivrée

Je certifie Uexactitude des renseignements communiqués et déclare démissionner de la formation indiquée ci-
dessus pour ’'année universitaire 2026 / 2027.

Faita:

Le: / /

Signature de l'étudiant :

Toute demande incompléete ne pourra pas étre traitée.




