
 

Direction de la scolarité et de la vie étudiante

A soumettre AVANT LE 30 Juin de chaque année 
DEMANDE DE REDOUBLEMENT pour l'année universitaire  20....  / 20....

1- IDENTITÉ 

Nom : .......................................................................................... Prénom : ....................................................................... 

Tél : ..............................................................  e-mail ENS : ............................................................................................ 

Département d'enseignement : ........................................................  Date d’entrée à l’Ecole : ..................................... 

Pour les n���ormaliens-élèves, Concours :

2 PRÉSENTATION SYNTHÉTIQUE du DÉROULEMENT de la SCOLARITÉ EFFECTUÉE à la DATE de la DEMANDE 

Année 
universitaire 

Situation administrative Résultats 

20..../20....

20..../20....

20..../20....

20..../20....

20..../20....

20..../20....

20..../20....

20..../20....

3 PRÉSENTATION SYNTHÉTIQUE du PROJET D’ÉTUDES pour les TROIS ANNÉES à VENIR 

Année 
universitaire 

Grade et
niveau

20..../20....

20..../20....

20..../20....

Grade et
niveau

Etablissement d'inscription - Activité/Formation

Etablissement d'inscription - Activité/FormationSituation administrative

Reçu DSVE le .....................

Qualité :

1/2

Transmis VP F le ..........................

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine
(Légende "Situation administrative" : A : en activité (payé), CST-CP : congé sans traitement pour convenances personnelles, CST-FS. : congé sans traitement pour convenances personnelles en fin de scolarité, CST-IR : congé sans traitement pour insuffisance de résultats, RDT : redoublement)
Dans la colonne "grade et niveau", indiquer également l'inscription aux diplômes "École" (1 ligne pour le diplôme national et 1 ligne pour le diplôme École). 

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

jvendeui
Texte tapé à la machine

jvendeui
Texte tapé à la machine

jvendeui
Texte tapé à la machine

jvendeui
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

alas
Texte tapé à la machine

jvendeui
Texte tapé à la machine

asow01
Texte tapé à la machine

asow01
Texte tapé à la machine

asow01
Texte tapé à la machine

asow01
Texte tapé à la machine

asow01
Texte tapé à la machine

asow01
Texte tapé à la machine

asow01
Texte tapé à la machine

asow01
Texte tapé à la machine
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rabe
Texte tapé à la machine

rabe
Texte tapé à la machine

rabe
Texte tapé à la machine

rabe
Texte tapé à la machine

rabe
Texte tapé à la machine



 

Nom, prénom : ................................................................................  
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4 MOTIF de la DEMANDE 
Absences justifiées par des arrêts maladie 

Nombre de jours d'arrêt : ................................................  du : .............................  au : ................................  

JOINDRE LES JUSTIFICATIFS ET UN AVIS MÉDICAL 

Autre motif : ...................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................................... 

JOINDRE TOUS JUSTIFICATIFS 

Date : ......................  Signature du n���alien élève (nom, prénom) : ..............................................

5 Avis motivé du Conseil de département : 

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

Nom du signataire : ....................................................  Favorable Défavorable 

Date : ..............................  Signature (nom, prénom) : .............................................................................

6 Décision Vice Présidence Formation: Refusée Accordée

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................ 

Date : ..............................  Signature :
 
.....................................................................  

Transmis département le .....................
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine

jvendeui
Texte tapé à la machine

jvendeui
Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine

asow01
Texte tapé à la machine
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rabe
Texte tapé à la machine
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