
 

Formulaire de réclamation en rapport avec le relevé de notes 

 

Prénom et Nom : _____________________________   Matricule étudiant : _________________ 

Niveau d’études 

• Licence/Ingénieur/Microprogramme : ___________  

• Cycles supérieurs (DESS, Maîtrise, Doctorat) : ____________ 

Programme d’études : ___________________________________________ 

Date : _______________________ 

 

No. Sigle du cours Titre du cours Session Notes des travaux 
et examens 

Détail de la réclamation 

1      

2      

3      

4      

5      

 

Veuillez retourner ce formulaire, une fois rempli, à l’adresse suivante : reclamation@isteah.ht 

 

mailto:reclamation@isteah.ht

