
Formulaire d’Absence - Master en alternance (1)

 (Pour raisons personnelles) 

 Master Qualité 

Année :   M1    M2  

 Master Gestion Industrielle et innovation 

Année :  M1      M2  

 Master  Conseiller clientèle de professionnels  

Année :  M2  

 Master Analyse et Politique Économique         
Année : M2 MPE      M2 DS2E   

 Master Assurance et Gestion du Risque 

Année : M2  

 Master Chargé de clientèle bancaire  

Année :  M1     

 Master Management international de l’innovation 

Année :  M2  

NOM : ……………………………..……….  Prénom :  …………………………………   Numéro d’étudiant :  ……………………….…… 

 Absence(s) (cocher la case correspondante) :

CM Examen-Test-CC-CT AUTRE* DATE MATIERE ENSEIGNANT MOTIF (2) 

*Autre : Travail personnel, Projet Collectif, etc.

Date : Signature de l’intéressé(e) : 

(1) Toute fiche non correctement renseignée ne sera pas prise en compte.  
(2)Joindre impérativement tous les justificatifs de l’empêchement subi. 

Partie réservée à l’Administration 

Date et cachet du dépôt de la Fiche d’Absence : 

Avis de l’équipe pédagogique :   

ABJ (Absence justifiée3) ABI (Absence injustifiée 3) 

Signature du Responsable de la Formation : 
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