
  

 

 
 
 

 

       Ce document est à déposer auprès de votre secrétariat au plus tard le : 
3 février 2025 pour le 2nd semestre 
 

N° D’ETUDIANT‐E : |   |__|   |    |    |    |    |    |       

NOM ‐ PRENOM (en majuscule) :……………………………………………………………………………………………………..   

La réponse à votre demande de RSE sera envoyée sur l’adresse mail étudiante  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
LICENCE :  L1   L2   L3  Filière :…………………………………………………………………………………. 

 MASTER :  M1  M2  Filière :…………………………………………………………………………………………………. 

AMENAGEMENT SOUHAITE (cochez les aménagements demandés): 
 

 A‐Etre dispensé‐e d’assiduité pour les CM, TD – TP : se référer au cadre A et voir avec le secrétariat de votre filière  
 B‐Bénéficier du régime spécial d’examen : remplir tableau B 
 C‐Effectuer une année en 2 ans : remplir tableau C 
 D‐Etre prioritaire dans le choix de groupe de travaux dirigés (TD): voir le secrétariat de votre filière 
  

Situation justifiant cette demande 
Justificatifs à  fournir 

 

 
 

Etudiant‐e salarié‐e (Travail salarié à partir de 10h/semaine, jours ouvrés) 
Contrat de travail+emploi du temps 
prévisionnel signé par l’employeur 

 
 

 

Etudiant‐e auto‐entrepreneur  Attestation 

 
 

Etudiant‐e engagé‐e dans la vie universitaire ou associative 
Attestation 

 
  Etudiant‐e chargé∙e de famille 

Photocopie du livret     de famille 

 
 

 
Etudiant‐e pouvant prétendre à un congé maternité/paternité 

                  Attestation 

 
 

Etudiant‐e inscrit‐e dans plusieurs cursus (RSE sur filière secondaire uniquement)  Certificat de scolarité 

 
 

 

Sportif‐ve de haut niveau  Attestation 

 
 

Artiste de haut niveau 
 

Attestation 

 
 

Pompier et/ou militaire dans la réserve opérationnelle et/ou civique 
Attestation 

 
 

Tout‐e étudiant‐e jugé‐e éligible par la‐le responsable de la filière d’études 
Attestation 

 

 

 

Responsable de formation  La direction 

 
 Avis favorable 
 Avis favorable uniquement pour…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 
 
 Avis défavorable‐Motif……………………………………………………………. 

 
Brest, le 
Signature 
 

 
 Avis favorable 
 Avis favorable uniquement pour……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 Avis défavorable‐Motif……………………………………………………………. 

 
Brest, le 
Signature 

 

 
 
 

Régime spécial d’études 
RSE 2024-2025 SEMESTRE PAIR 



  

A : Dispense d’assiduité  
 

‐ Vous souhaitez être dispensé‐e UNIQUEMENT des cours et non des contrôles continus et HSE (pas de modification des modalités 
d’examen),      renseignement au secrétariat de votre filière 

 
‐ Vous souhaitez être dispensé‐e des cours ET des contrôles continus et HSE (évaluation uniquement sur les partiels de fin de 

semestre),       vous devez remplir le tableau B ci‐dessous. 
 

B : Bénéficier du régime spécial d’examen (examens en contrôle terminal en session d’examens)  

Veuillez vous reporter aux modalités de contrôle des connaissances (MCC) sur https://www.univ‐brest.fr/faculte‐lettres‐sciences‐humaines‐
segalen/fr/page/modalite‐de‐controle‐des‐connaissances‐et‐competences‐mccc afin de prendre connaissance des épreuves que  vous devez passer 

             ATTENTION : aucune note de contrôle continu ne sera prise en compte        
 

Merci de faire votre demande uniquement si les modalités d’examen du RSE sont différentes du régime général (cf ex ci‐dessous) 
 

 
 

SEMESTRE IMPAIR : renseignez ci‐dessous les codes et intitulés 
 


SEMESTRE PAIR : renseignez ci‐dessous les codes et intitulés 

 

Intitulé de l’UE ou EC  Code de l’UE ou EC  Intitulé de l’UE ou EC  Code de l’UE ou EC 
       

 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    

 
C : Effectuer une année en 2 ans (DIF)  
Indiquer les UE pour lesquelles vous ne vous présenterez PAS à l’examen cette année. 

Étudiant‐e boursier‐ère : assurez‐vous auprès du CROUS des éventuelles conséquences d'une année en deux ans 
   

SEMESTRE IMPAIR 
   

SEMESTRE PAIR 
  

Intitulé de l’UE  Code de l’UE  Intitulé de l’UE  Code de l’UE 
       

 
    
 
    
 
    
 
    
 
    

Fait à :                            Le :                                                                                     Signature de l’étudiant‐e 


