Umversne

—Lumiere

~——LYon 2

Année universitaire 2025 - 2026
Demande de changement de groupe

[ ]Info-com

Semestre 2 Majeure sciences de |’éducation / Mineure [ _|Psycho

[ ]Sciences du langage

(ATTENTION : méme si vous n’avez plus de mineure au semestre 2, merci de m’indiquer la
mineure du semestre 1)

DATE DE DEPOT DU FORMULAIRE :
Lundi 5 janvier 2026 - Dimanche 25 janvier 2026 inclus

NOM :

Prénom :

Numéro étudiant :

Téléphone :

Mail Lyon 2 :

Motif (joindre un justificatif) :

ATTENTION :

Les demandes de changement pour TIC et LANGUES ne sont pas traitées par |’ISPEF

TIC, (I-Comm) :
Bureau D.102).
Langues (Centre de Langues) :

les demandes se font en présentiel a ’accueil de la scolarité de Uinstitut (PDA -

https://www.univ-lyon2.fr/universite/structures-et-services/centre-

de-langues

ATTENTION : Avant toute demande de changement de groupe, veuillez vérifier qu’il n’y aura pas de
chevauchement avec d’autres cours

Groupe actuel

Groupe(s) demandé(s)
(N° TD / CM - Intitulé du cours - jour - heure -

(N° TD/CM - Intitulé du cours - jour - heure - enseignant) .
enseignant)

TDn°:I || TDn° :| |
CMn CMn° { |
Intltulel | Intitulé] |
Jour ;| [[ Heure Jour || Heure | |
Enseignant :| I Enseignant : | |
TDn° :| || TDn” ;| |
CMn° ;] || CMn° |
Intitulé [ || Intitulél |
Jour : | || Heure || Jour :l | Heure |
Enseignant : | | | Enseignant : | |
TDn°:| ™o
CMn° | CMn°:

Intitulé [ Heure :l Intitulé| || Heure ¢ |
Jour : | || Jour : | |
Enseignant :| | | Enseignant :| |
TDn° : | [| TDn° :l |
CMn° ;| CMn° { |
Intitulé | || Intitulél

Jour :| || Heure :| | Jour : | Heure :I |
Enseignant : | || Enseignant : | |
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