unine-’

Université de Neuchdatel
Faculté des lettres
et sciences humaines

Faculté des lettres et sciences humaines
Espace Tilo-Frey 1
2000 Neuchdatel

FORMULAIRE - DEMANDE D’AMENAGEMENTS

Nom

Prénom

Date de naissance

Cursus

Diagnostic médical établi

Date du diagnostic

Aménagements demandés

Date de la demande

Annexes : certificat médical (diagnostic) et, le cas échéant, décision des aménagements précédents
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