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DOSSIER DE CANDIDATURE
REGIME SPECIAL D’ETUDE DE L’ETUDIANT AIDANT
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2025 /2026







Il s’agit d’une demande de renouvellement :     ☐ Oui 			☐ Non

Informations personnelles
Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Prénom :
Date de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.				

Adresse du lieu de résidence de l’étudiant durant la période universitaire :
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

N° étudiant : 
















Informations universitaires
Nom de la composante (ex : SSI ; DSEG ; LLSHS ; IUT…) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Niveau d’étude (ex : licence 1ère année) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Nom du responsable de filière :









Quelle demande d’aménagement souhaitez-vous ?

☐  Organisation de l’emploi du temps 
☐  Demande ponctuelle d’absence 
☐  Dispense d’assiduité
☐  Etalement du cursus dans le temps 
☐  Aménagement des examens 
☐  Mise à disposition de cours en ligne 
☐  Soutien pédagogique et un suivi par un référent 
☐  Tutorat par un autre étudiant 
☐  Mise à disposition de la prise de note réalisée par un autre étudiant
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Date :      
Signature du demandeur : 




[bookmark: _Hlk150931366]CADRES RESERVES AU SERVICE SOCIAL ETUDIANT UBS
Prénom, nom assistante de service social étudiant : 
Coordonnées : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.








Avis social


Avis favorable
Avis défavorable
Avis laissé à la commission pédagogique
Organisation de l’emploi du temps
☐
☐
☐
Demande ponctuelle d’absence
☐
☐
☐
Dispense d’assiduité
☐
☐
☐
Etalement du cursus dans le temps
☐
☐
☐
Aménagement des examens
☐
☐
☐
Mise à disposition de cours en ligne
☐
☐
☐
Soutien pédagogique et un suivi par un référent
☐
☐
☐
Tutorat par un autre étudiant
☐
☐
☐
Mise à disposition de la prise de note réalisée par un autre étudiant
☐
☐
☐











Avis social aux demandes d’aménagement

Nom assistante de service social :















Date :      
Signature de l’assistante de service social étudiant : 



























AVIS DE LA COMPOSANTE








































              Date et signature de la composante :
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