
 

 

 
 

   

 

 
             

 

ATTESTATION DE PRESENCE AUX EXAMENS 
 

 
 SEMESTRE IMPAIR  SESSION 1  SEMESTRE PAIR  SESSION 1 

  SESSION 2  SESSION 2 

 

NOM :  ....................................................................  PRENOM :  .....................................................  

 

Filière :  ..........................................  Année d’étude :  ...................  N° étudiant :  .........................  

 

 

A assisté aux épreuves orales ou écrites suivantes :  

 

Intitulé de l’épreuve :  ........................................................................................................................  

 

Date :  ..........................................  nom et signature de l’enseignant :  

 

 

Intitulé de l’épreuve :  ........................................................................................................................  

 

Date :  ..........................................  nom et signature de l’enseignant :  

 

 

Intitulé de l’épreuve :  ........................................................................................................................  

 

Date :  ..........................................  nom et signature de l’enseignant :  

 

 

Intitulé de l’épreuve :  ........................................................................................................................  

 

Date :  ..........................................  nom et signature de l’enseignant :  

 

 

Intitulé de l’épreuve :  ........................................................................................................................  

 

Date :  ..........................................  nom et signature de l’enseignant :  

 

 

Intitulé de l’épreuve :  ........................................................................................................................  

 

Date :  ..........................................  nom et signature de l’enseignant :  

 

 

Document à faire obligatoirement valider par la scolarité. 
 

 

Date :  .............................     Cachet et signature de la scolarité : 

 
 
 

 
 

 


