
Nom de l’étudiant : Prénom de l’étudiant : 

Pays d’origine : 

Diplôme envisagé : 

Etablissement composante ou composante : 

Nom du dernier diplôme obtenu : 

Moyenne obtenue au dernier diplôme : 

Nom du responsable pédagogique : 

Avis du responsable pédagogique sur l’excellence du dossier : 

Date : 

Signature : 

******************************************************** 

Classement de la composante pour la prochaine commission :  

Date : 

Envoi à : exoneration@uphf.fr 

******************************************************** 

Avis de la commission d’exonération partielle: 

Favorable 

Défavorable 

Motif : 

Date : Tarif à appliquer : 

Demande d’exonération partielle 
sur critère d’excellence

mailto:exoneration@uphf.fr
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