DEMANDE DE REORIENTATION EN LICENCE

COLLER
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SECOND SEMESTRE 2020-2021

SESSION DE CANDIDATURE DU 30/11/2020 au 07/12/2020

DATE LIMITE DE DEPOT DES DOSSIERS UNIQUEMENT PAR MAIL : 09/12/2020
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BAC OBTENU ET MOTIF DE LA REORIENTATION
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Relevé de notes du Bac 2020
Certificat de scolarité 2020
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Formulaire ci-joint a compléter et a renvoyer par mail a licences@mi.parisdescartes.fr




MOTIVATION
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CERTIFIE LEXACTITUDE DES INFORMATIONS RENSEIGNEES SUR CE DOSSIER.
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