
JUSTIFICATIF D’ABSENCE

En cas d’absence ce document complété et accompagné de votre justificatif 
est à remettre à absence.shs@univ-fcomte.fr ainsi qu’à votre enseignant, 
dans les 3 jours qui suivent l’absence.

 L1  L2  L3  M1  M2

Nom	 : 	 Prénom : 
N° Étudiant 	: 	 Filière 	 : 

Commentaire :

UE 
concernée

Date 
de l’absence Groupe Enseignant Motif

 

Date	 : 	 Signature : 

Les motifs d'absence reconnus incluent :
- Convocation officielle : participation à un examen, concours, journée d'appel à de défense... Fournir convocation.
- Maladie ou hospitalisation. Fournir certificat médical ou d'hospitalisation.
- Motif familial impérieux : décès d'un membre de la famille immédiate (parents/beaux-parents, enfants, frères et soeurs, 
conjoint ou partenaire de PACS). Fournir certificat de décès.
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