SERVICE ACADEMIQUE
BP 1233 (Batiment BP)

Station 16
CH- 1015 Lausanne

services.etudiants@epfl.ch

FE

(PH

ECOLE POLYTECHNIQUE

DERALE DE LAUSANNE

EQUIVALENCE/ DISPENSE DE COURS

COURSE EQUIVALENCE/ EXEMPTION

ETUDIANT CONCERNE/ STUDENT CONCERNED

Nom/ Name : Prénom/ First name :
SCIPER Section
Section OAR OGC OSIE OEL OGM OMX OMT OCGC O MA

aOPH OOIN OSC OSTV OIF OMTE OEME O DH

Semestre/ Semester

0O BA1 OBA2 O BA3 O BA4 OBA5 OBA6 OMAL OMA2 O MA3 OMA4

MATIERE/ COURSE

Cours concerné-s/
Course-s concerned

Justification de la demande/ Please state the reason of this demand

Date

Signature

Merci de remettre ce formulaire complété et signé, accompagné de justificatifs, au secrétariat de votre Section.
Please submit this completed and signed form, together with supporting documents, to your Section secretariat.

PREAVIS SECTION O FAVORABLE [ DEFAVORABLE

Remarque :

O . Accord du CDH - nécessaire pour dispense SHS

Signature

Date

Merci de transmettre ce formulaire complété et signé, avec ses annexes, au :

Service académique, Bureau SAC-BaMa, Station 16.

DECISION SERVICE ACADEMIQUE | 0 ACCEPTEE 0 REFUSEE

Remarque :

Signature

Date

SAC - Equivalence/dispense — mai 18
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