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20---20---
A T’attention de M. / Mme ----------------mcmmmmmmo
(Nom du professeur correcteur)
Objet : DEMANDE DE RECORRECTION

M. / Mme,
Je soussigné(e) ------------------ ----, étudiant(e) en (programme) ---------------
demande, une recorrection de ma copie de TC / Partiel / Final (nom de la matiere) :
------------------------------------------------------ rendue le :
-Note obtenue : ----------=--------- .
Motif de la demande : ---------m-m oo

Mar Roukoz, le ---------=--m-mmmmmmmmm oo

Signature



