UNIVERSITE SAINT-JOSEPH
Faculté d’Ingénierie
ESIB 20 -20

A Dattention de M. / MMe ==-=-====m=mmememmmmmemeem
(Nom du professeur correcteur)

Objet: DEMANDE DE RECORRECTION

M. / Mme,

Je soussigné(e) -------------m-m-m-mmmmmmem oo ----, Matricule ---------------------- étudiant(e)
BN (PrOGrAMIMIE) =mmmmmmmm oo oo oo e -
------------------------ demande, une recorrection de ma copie de TC / Partiel / Final (nom de la
MAtiere ) @ ---------m-m-mmmmmmm oo - —--rendue le:  ---mommmmm e
--------- et ayant obtenu une note de : --------------------

Motif de la demande : ==-=-===smmmemmme e

Mar Roukoz, le -=====-==mem e

Signature



