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	DECLARATION D’ABANDON D’ETUDES 


Année 20.… - 20….

Je soussigné(e) :
Nom de naissance :	             Prénom : 	
Nom d’usage : 		Date de naissance : 	
N° d’étudiant :		Téléphone : 	
E-mail : 	
Adresse postale : 	
Code postal et commune : 	

Formation :
	☐ LICENCE       
☐ MASTER ☐ MEEF ☐ M2E        
☐ AUTRE (Certificats et diplômes universitaires) : …………………………………………………………………………..
	☐ 1ère année                          
☐ 2ème année
☐ 3ème année



	Mention / Parcours : ………………………………………….
	Lieu de formation : ………………………………………………


		

Boursier :        ☐ Oui        ☐ Non	
		             
J’ai passé des épreuves de contrôle continu ou d’examen anticipé :  ☐ Oui	☐Non

Déclare : 
· Annuler mon inscription pédagogique
· Ne plus assister aux cours
· Ne pas me présenter aux examens

Motif : 
	
	
	

Je suis informé(e) que l’annulation de mon inscription :
· Ne donne pas automatiquement lieu au remboursement de mes droits de scolarité.
· Si je suis boursier, la scolarité informera les services du CROUS de l’abandon. Cela entraînera la suspension de la bourse.

   Fait à …………………………………   Le : ……………………………………  Signature : …………………………………………
Université de Lorraine – INSPÉ- Service Scolarité – 5 rue Paul Richard – 54320 Maxéville
Tél : 03.72.74.22.11 http://inspe.univ-lorraine.fr
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