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Service de la scolarité  
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PROLONGATION D’ANNEES D’ETUDES 
EN LICENCE OU MASTER 1ÈRE ANNÉE (M1) 

 
 
 

N° d’étudiant(e)   I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

 Madame  Mademoiselle  Monsieur 
 

NOM (nom de jeune fille pour les femmes mariées) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

EPOUSE (pour les femmes mariées)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

PRENOM     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

DATE DE NAISSANCE    I__I__I   I__I__I   I__I__I__I__I  
 

LIEU DE NAISSANCE (département ou pays) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

ADRESSE (complète) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Code postal  I__I__I__I__I__I Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

A compléter par la formation 
 

Cet(te) étudiant(e) est autorisé(e) à se réinscrire pédagogiquement pour une 3ème année d’études en : 
 
L1 L2 L3 

 
de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Code étape : I__I__I__I__I__I__I 
 

Fait à Saint-Denis, le . . . .  / . . . .  / 201 . 
 

Nom et signature du responsable de la formation de licence :    Cachet du secrétariat :  
 
 

 
 

A compléter par la formation 
 

Cet(te) étudiant(e) est autorisé(e) à se réinscrire pédagogiquement pour une 3ème année d’études en 
 

MASTER 1ère année (M1) de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Code étape : I__I__I__I__I__I__I 
 

Fait à Saint-Denis, le . . . .  / . . . .  / 201 . 
 

Nom et signature du responsable de la formation de master :    Cachet du secrétariat :  
 
 

 
 

ATTENTION 
Cette admission n’est valable que dans le respect des règles de scolarité et des dates limites d’inscription administrative 

AUCUNE AUTRE PROLONGATION D’INSCRIPTION NE SERA ACCORDÉE 

 
A éditer en 3 exemplaires : 

1 pour l’étudiant, 1 pour le bureau de la scolarité, 1 pour la formation 


