[image: image1.png]UNIVERSITE DE
Bl SHERBROOKE



[image: image1.png]



DEMANDE DE DÉLAI (NOTE IN) POUR COMPLÉTER

UNE ACTIVITÉ PÉDAGOGIQUE
Nom :
   Matricule :


Programme :
   Session : 



1ere étape : DEMANDE DE L’ÉTUDIANT(E)

No. séquentiel de l’activité :


Sigle et titre de l’activité pédagogique :


Nom du professeur :


Motif(s) :


Je m’engage à compléter les exigences de cette activité à la date mentionnée et acceptée par le professeur.

Date :
 


                                                                      Signature de l’étudiant(e)


2e étape : RÉPONSE DU PROFESSEUR

Délai recommandé   Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

Date acceptée : 
 


                                                                       Signature du professeur

                                                                      Date : 



3e étape : RÉPONSE DU (DE LA) RESPONSABLE DU PROGRAMME

Délai accepté          Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

Date : 
 


                                                                       Signature du responsable du programme

N.B. Le (la) responsable du programme adresse les copies conformes


4e étape : ACTIVITÉ PÉDAGOGIQUE COMPLÉTÉE

Le professeur dispose d’un (1) mois pour la correction.

Activité complétée le : 


Résultat obtenu : 


Date : 
 


                                                                      Signature du professeur

