" IVERSITE
=l DE PAU ET DES
] PAYS DE LADOUR

DEMANDE DE DEROGATION Auditeur libre

Inscription en qualité d'auditeur libre au-dela de 5 années d’inscription

Je  soussigné(e) ,
sollicite une dérogation afin d'étre autorisé(e) a m’inscrire en qualité d'auditeur libre au sein

de ['Université de Pau et des Pays de [I'Adour pour I'année universitaire

Motif de la demande :

Fait a , le

Signature :

AVIS DU PRESIDENT UNIVERSITE DE DEPART

0 :AVORABLE [0 DEFAVORABLE

Date, signature et cachet :
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