
*Service des Affaires Estudiantines*

Nom et prénom:

Contrôle : Final

Session :

Signature de 

l'enseignant :

Signature du 

technicien :

N.B : Cette demande doit être jointe d'une photocopie de la carte d'étudiant.

Réservé à l'étudiant (e)

DEMANDE DE VERIFICATION DES NOTES

Numéro d'examen :

Salle d'examen     :

……….….……………………..…………… C.N.E./Massar : ………………………

Nom de l'enseignant (e) : …………………………….

Filière :

Numéro :

Non rectifiée :

Le module : Signature de 

l'étudiant :

Code du module :

La note méritée (en chiffres et en lettres) :

Rectifiée :

Note Demande traitée par :………………

Réservé à l'administration 

Vérification de Scolarité : Cellule informatique 

Observation : 

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

Réservé à l'enseignant (e) Mme;Mlle;Mr: ………………………………………………………..

Note affichée :


