
Formulaire d’absence aux ac vités évaluées

Iden fica on de la personne étudiante

Informa ons sur l’absence

Décision du département

Veuillez consulter la poli que et la procédure de dépôt de la demande aux liens suivants : 
• Département de géographie
• Département des sciences du bois et de la forêt
• Département des sciences géoma ques

 

Prénom 

Nom 

Numéro d’iden fica on (NI) 

Adresse courriel Ulaval 

Programme d’études 

 

Date(s) 

Cours concerné(s) 

Sigle Responsable(s) Plage horaire de l’évalua on 

Mo f et jus fica on 
Maladie – billet médical  

Étudiant-parent – pièce jus fiant la présence nécessaire d’un parent 

Proche aidant – a esta on du statut proche aidant 

Décès ou funérailles d’un proche – preuve de décès 

Par cipa on à une ac vité spor ve de haut niveau – le re du Service des ac vités spor ve ou preuve de par cipa on 

Convoca on à la cour – preuve de convoca on 

Autre. Précisez 

Informa ons supplémentaires per nentes 

 

Demande acceptée Demande refusée 

Commentaires 

Date(s) de reprise 

https://www.ffgg.ulaval.ca/departements/ggr/politiques-et-reglements
https://www.ffgg.ulaval.ca/departements/sbf/politiques-et-reglements
https://www.ffgg.ulaval.ca/departements/scg/politiques-et-reglements
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