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UNIVERSITE PARIS-EST CRETEIL





	          LICENCE 1  SCIENCES DE L’EDUCATION
CONTRÔLE TERMINAL 2019 – 2020 

                   SEMESTRE 2

	

	


Document(s) à remettre à la scolarité (bureau 6-15) au plus tard le 03 février 2020
(Aucune demande ne pourra être acceptée après cette date).
Vous pouvez également l’envoyer par courrier, cachet de la poste faisant foi, avec la photocopie de la carte d’étudiant à : 




Université Paris Est-Créteil





 Immeuble La Pyramide






UFR SESS -  bureau 615- N. Génier-Rahmé





80, avenue du Général de Gaulle






94009 CRETEIL Cedex.

Les étudiants admis en contrôle terminal sur les enseignements choisis ne sont pas astreints aux TD et se doivent d’être présents aux sessions d’examen de 1er semestre et de 2nd semestre (Voir Modalités d’évaluation du régime dérogatoire pour les enseignements concernés dans le livret de l’étudiant L1).

La demande de contrôle terminal doit être justifiée par un contrat de travail d’une durée hebdomadaire d’au moins 12h00 et une preuve de l’impossibilité à suivre les TDs concernés (fournir la photocopie du contrat ou attestation employeur avec indications des horaires). 
** Attention, votre choix est définitif pour tout le semestre et aucune modification ne pourra être effectuée par la suite. **

Merci de préciser les enseignements pour lesquels vous souhaitez être inscrit en contrôle terminal en mettant une croix dans la case correspondante.

	Semestre 2 

	Enseignements souhaités en régime dérogatoire : 
cochez la case
	Réponses du responsable pédagogique

	ECUE 4-1 Introduction à la psychologie sociale
	
	

	ECUE 4-2 Introduction à la sociologie
	
	

	ECUE 4-3  Politiques et institutions éducatives
	
	

	ECUE 4-4 Système économique et social contemporain
	
	

	ECUE 5-1 Expression écrite et orale
	
	

	ECUE 5-2 Méthodes en recherche d’information et en documentation
	
	

	ECUE 6-1 Culture générale
	
	

	ECUE 6-2 Langues étrangères : anglais ou espagnol
	
	

	ECUE 6-3  Projet professionnel personnalisé
	
	

	ECUE 6-4 Pratique de communication
	
	


Fait à ______________________le______________________________ Signature : 
Mme (		M.(		N° étudiant  /__/__/__/__/__/__/__/__/





Nom___________________________________________________________________________





Nom marital______________________________________________________________________





Prénom ________________________ Groupe:__________________________________





Téléphone ________________________ Adresse mail :__________________________________


			


			








