
   

 

 
 

 
Inscription aux Unités d’enseignement à la recherche biomédicale 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION 2018-2019 
2ème Semestre 

Retour de la fiche mardi 27 novembre 2018 dernier délai 
 

 
Nom : …………………………………………     Prénom………………………… 
Numéro d’étudiant : ………………………………………………………………… 
Adresse mail Universitaire (obligatoire) : 
……………………………………………………. 

Année d’étude : 2ème année       3ème année            4ème année  
 

Choix de votre U.E.R.B  
3 choix obligatoire 

 

Nombres de modules déjà validés :        
 

Inscription :         - U.E.L U.E.R.B      
             Où  

                             -  U.E.R.B optionnelle (faire le choix d’une UEL)     
 
     
 Choix 1 : ……………………………………………………………………………………. 
 

    
 Choix 2 : ……………………………………………………………………………………. 
 

   
 Choix 3 : ……………………………………………………………………………………. 
 
En cas d’absence, un justificatif doit être fourni à la scolarité dans un délai de 15 jours.  

 
Nous vous informons que par ce document, vous vous engagez à être présents 
aux cours. 
 
Cette formation s’intègre dans un parcours privilégié, dédiée à la recherche. 
 
Tours, le / /2018         
   

 
Avis favorable   

Signature de l’étudiant     Signature du Responsable 


