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Le 8/12/14 

Formulaire de demande de relevés de notes 

Toutes demande de relevés de note doit se faire avec ce formulaire soit par mail sur l’adresse 
mail : scolarite.pharmacie@univ-lyon1.fr soit par dépôt «papier » dans la boite aux lettres scolarité 

Merci d’anticiper votre demande : les documents vous seront adressés en retour sur votre boite 
mail sous 10 jours 

 

NOM – Prénom :      N° étudiant : 

Année d’étude actuelle :  

 

Objet de la demande : 

Master  

Ecole d’ingénieur  

Internat  

Dossier ERASMUS  

Autre : __________________________________________________________ 

 

Relevés demandés 

PACES  

2ème année  

3ème année  

4ème année  

5ème année  

Précisez la filière : __________________________ 

6ème année  

Précisez la filière :___________________________ 
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