
 
                                                               Faculté de Pharmacie de Monastir 
 

DEMANDE D’AUTHENTIFICATION D’UNE 

COPIE D’EXAMEN  
 

Je soussigné (é) l’étudiant (e) : 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………… 

C.I.N :  

Téléphone :  -   -  

Niveau d’étude : M1  M2  

Mastère  : ………….………………………………………………………………………… 

Parcours : …………………………………………………………………………………… 

Je demande à votre honneur de voir la copie d’examen 
 
 

  

      

Monastir le, ……/……/………… 

NB : 

- La demande est obligatoirement enregistrée auprès du bureau d’ordre. 

- Un étudiant est autorisé à réviser au plus 2 matières au plus. 

- L'étudiant est autorisé à voir la copie d'examen et toute erreur 

matérielle doit être corrigée. 
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