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 (
Demande de consultation
 
)



Semestre__ __ __ __ ___        Année__ __ __ __ __ _

  Nom___ ___ __ ___  ____Prénom __  __ __ __ __ __ __N°Inscription_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Module__ __ ___ __ __ __ __  Section__ __ __ ___ ___ _ Salle d’examen__ __ __ _ _ 

	Je viens de recevoir le résultat de l’examen de la matière citée ci-dessous et je m’étonne de la note obtenue :	
 
	Présence
	Interrogation
	Examen
	TP

	
	
	
	


Cocher la bonne case avec la note obtenue. 
C’est la raison pour laquelle je souhaiterais pouvoir consulter ma copie. Dans l’attente de votre réponse, je vais prie d’agréer, monsieur le chef de département, l’expression  mes salutation les plus respectueuses.
 Nb Nom et prénom en majuscules

Département TC_LMD

