Master Biologie Santé
CONTRAT PEDAGOGIQUE

NOM (en majuscule) : ……………………….   

Prénom (en majuscule) : ………………………………
N° d’étudiant : ………………………………….

Adresse électronique : ………………………..
Semestre 7

 Semestre 8 


Semestre 9


Semestre 10 
Rappel de l’inscription administrative :

Parcours : …………………………………………………..
	Code UE
	Intitulé UE
	Ects

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	


ATTENTION : 

Ce contrat pédagogique doit être envoyé par mail à julie.mares@umontpellier.fr
