
Université Saint-Joseph de Beyrouth 

Faculté d’Ingénierie et d’Architecture 

ESIB - INCI         20… - 20… 

 

Autorisation de reprise d’une composition 

 

Nom de l’étudiant :………………………..…………………… Matricule : ………………… 

Classe : …………… UE concernée : ……………………………………………….......... 

Type :    TC    Partiel    Final  

Date prévue de la reprise (si connue) : ………………………………………………………… 

Motif de l’absence (joindre les justificatifs) : ………………………………………………….

     

Mar Roukos, le …………………………… Signature de l’étudiant  …………………….…. 

             

Autorisation donnée par le Doyen : Oui     Non                                   

      Signature du Doyen   ………………….……. 

Somme à payer : …………………………………………. 

 

Montant réglé :   Oui      Non      

      Signature de la caisse   …………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Mr./Mlle ……………………………………………………...  Classe …………………….. 

est autorisé à passer l’examen de reprise de la matière .…………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Mar Roukos, le ………………………………….                                Tampon 


