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Monsieur le directeur de I’institut supérieur de I’informatique

Objet : Demande de capitalisation des credits

J’ai I’honneur monsieur de vous présenter cette demande
D’autorisation de passer les examens des unités d’enseignement
Indiquées si dessous lors de la session de rattrapage pour la
Capitalisation de leurs crédits.

Je suis I’étudiant(e) :
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