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FICHE D’AVIS DE POURSUITE D’ÉTUDES 

 Etudiant 

NOM : ____________________________________            Prénom : ____________________________________   

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

_______________________   Code postal : _______________ Commune : _____________________________  

Email : __________________________@_____________________________________________________________  

N° de tél : ______________________________________________________________________________________       

       
Diplôme préparé :  ____________________________________________________________________________                                                                            

                  Validé                                En cours de préparation 

Année universitaire : _______________/__________________  

Etablissement d’origine : _____________________________________________________________________       

Formation(s) envisagée(s) : __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________    

                                                   Partie réservée à l’établissement 

 Notes de l’étudiant  

Moyennes par semestre (Indiquer NC pour Non concerné ou EAD pour En attente de délibération) : 

S1 : ____________________________________   ; S2 : ____________________________________ ;  

S3 : ____________________________________   ; S4 : ____________________________________ ;    

S5 : ____________________________________   ; S6 : ____________________________________ .    

Rang dans la promotion :             10% en tête                                                  1er quart         

       2ème quart                                            3ème quart                                4ème quart 
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 Avis concernant la poursuite d’étude  

Nom, Prénom de l’enseignant 1 : ____________________________________________________________ 

Matière(s) enseignée(s) : ____________________________________________________________________ 

           Favorable                                            Réservé                                            Défavorable 

Appréciations : 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

  Signature enseignant 1 : 

 

Nom, Prénom de l’enseignant 2 : _______________________________________________________________ 

Matière(s) enseignée(s) : _______________________________________________________________________ 

        Favorable                                            Réservé                                            Défavorable 

Appréciations : 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

Signature enseignant 2 : 
 
 

                

Fait à _________________________________________, le ____________________________________________.

 Signature et tampon établissement d’origine : 

Le/La Responsable pédagogique                              Le Doyen de l’UFR STE         

 

 
_____________________________________                                           _____________________________________ 
  


