Ville , date……………..
Prénom:……………………….
Nom :………………………………
CNE : ……………………………………
Filière- parcours :…………………………..
Téléphone : ………………………………….
Email :……………………………………
                                                                                   A Monsieur Le Doyen de la Faculté 
                                                                            des Sciences et Techniques
                                                                     Errachidia

Objet : Demande de vérification de la copie d’examen

Monsieur le Doyen,
J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir procéder à la vérification de ma copie d’examen concernant le module (le code du module) relatif à la session (normale/ rattrapage) au titre du semestre ……année…….
Dans l’attente d’une réponse favorable, veuillez agréer, Monsieur le Doyen, l’expression de mes considérations les plus distinguées.
Signature 
[bookmark: _GoBack]
Signataire : Nom et prénom
   
