
Formulaire de demande de changement de 

groupe de C2I 

  

Nom : 

Prénom : 

Numéro d’étudiant : 

Date de naissance : 

Adresse de messagerie : 

Numéro de téléphone : 
 

Discipline principale : 

Année : 

Groupe initial : 

Groupe demandé : 
 

Raison de la demande de changement : 

 □ Chevauchement en raison d'un changement d'emploi du temps de la 

discipline principale (copie Igweb) 

 □ Emploi postérieur au choix du groupe (contrat de travail + planning 

employeur) 

  □ Autre : 

   

   

Cadre réservé à l’administration 

Justificatif fourni :   OUI    NON  

 


