
DEMANDE DE CHANGEMENT DE GROUPE TD 

Date limite de dépôt : jeudi 26 septembre 2024 pour le semestre impair

Date limite de dépôt : jeudi 30 janvier 2025 pour le semestre pair

Le dossier est à déposer en mains propres ou par voie postale auprès du service de scolarité. Tout 

dossier incomplet ne sera pas traité. 

Nous soussignons, 

Etudiant 1 

Nom :  ......................................................................................................................................................... 

Prénom :  .................................................................................................................................................... 

N° étudiant :  .............................................................................................................................................. 

Cursus :  ...................................................................................................................................................... 

Groupe de TD :  ........................................................................................................................................... 

TD visé(s) :  ................................................................................................................................................. 

Etudiant 2 

Nom :  ......................................................................................................................................................... 

Prénom :  .................................................................................................................................................... 

N° étudiant :  .............................................................................................................................................. 

Cursus :  ...................................................................................................................................................... 

Groupe de TD :  ........................................................................................................................................... 

TD visé(s) :  ................................................................................................................................................. 

Souhaitons intervertir nos places au sein des groupes de TD. 

Date :  

Signature étudiant 1 : Signature étudiant 2 : 

Condition requise pour au moins l’un des deux étudiants : 

☐ Incompatibilité horaire en raison de l’occupation d’un emploi – joindre une attestation de

l’employeur mentionnant les jours et horaires de travail, ainsi que les dates de début et fin de

contrat.



☐  Incompatibilité horaire en raison d’une absence de transports en commun – joindre 

justificatif de domicile + justificatif d’absence de transports en commun aux horaires visés. 

 

Cadre réservé à l’administration 

 
Date 
d’enregistrement de 
la demande :  
 

 
Décision de la scolarité :  
 

☐Favorable 
 

☐Défavorable  
 
Date et signature : 
 
 

 


