Institut de statistique
Université catholique de Louvain

MODIFICATION d’'un programme en statistique

Je soussigné(e) Veuillez SVP compléter ce document EN LETTRES CAPITALES

Nom

NOMA (n° de matricule) D D D D D D D D

Année académique : ...............

Programme suivi :

O MINSTAT O STAT21IMS O STAT21IMA
O STAT1PM O STAT22MS O STAT22MA
U BSTA1PM U BSTA2IMS
O CERTIFICAT 0 BSTA22MS

Je désire supprimerde mon programme le(s) cours suivant(s) :

Sigle Intitulé du cours Titulaire Crédits Heures

Je désire ajouter et/ou remplacera mon programme le(s) cours suivant(s) :

Sigle Intitulé du cours Titulaire Crédits heures

Signature de I'6tudiant . .....................oii e

Signature du conseiller aux études .:

INSTITUT DE STATISTIQUE : Voie du Roman Pays, 20 B-1348 Louvain-la-Neuve
téléphone (32 10) 47 43.14 - fax (32 10) 47 30.32 - email: info-stat@uclouvain.be



