
 

  

 

A remettre dans les délais fixés pour l’inscription au secrétariat des étudiants (ssp@unil.ch ou 
bureau 2609 du bâtiment Géopolis) 

INSCRIPTION A UN ENSEIGNEMENT  
POUR LES ETUDIANTS N’AYANT PAS D’ACCES INFORMATIQUE 

1 formulaire par enseignement 
 

Nom : ________________________________ Prénom :  __________________________________  

Rue : ________________________________ Code postal / ville :  __________________________  

Date de naissance : _____________________ Natel :  ____________________________________  

Email :  _________________________________________________________________________  

Université d’origine / Faculté :  _______________________________________________________  

Niveau d’études (BA ou MA) :  _______________________________________________________  

N° d’immatriculation de l’Université Suisse :  ____________________________________________  

 

Intitulé exact de l’enseignement à inscrire : 

 ________________________________________________________________________________  

Nom et prénom de l’enseignant :  _____________________________________________________  

Nombre de crédits ECTS :  __________________________________________________________  

Type d’enseignement :  

 Cours     Cours-séminaire     Séminaire     TP     PT      Autre :  ____________________  

 Enseignement annuel                Enseignement semestriel : automne / printemps 

 Des informations vous seront envoyées par courriel à l’adresse ci-dessus ainsi que votre adresse 
@unil.ch - Il est donc important de consulter régulièrement votre boîte aux lettres électronique. 

Les déplacements à l’extérieur de l’Unil sont remboursés si le cours choisi fait partie du 
plan d’études. Les formulaires sont disponibles devant le secrétariat des étudiants. 

 Pour les étudiants immatriculés dans une autre Université, il est obligatoire de joindre une copie 
de votre attestation d’immatriculation ou de votre carte d’étudiant valide pour le semestre en cours. 
Sans ce document, votre inscription ne pourra pas être acceptée. 

 
Date : ____________________________ Signature :  ____________________________________  
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