
 
 
 

EXAMEN 
                                           Session  

 
 

Sigle du cours :  

Titre du cours :  

 
 

 
 
Nom du  

Date : 

Heure : 

Salle : 

Pavillon : 

 
 
 
 
Nom de l'étudiant(e) :   ___________________________________________________________________ 

Code permanent :                ____________________________________________________________________ 

 

AVIS IMPORTANT :  
Pour les fins d'archivage, prière de  
compléter cette page de présentation  
DANS SON ENTIER.   Merci à l'avance.  Faculté de médecine 

École d’orthophonie et d’audiologie 

 

P.S. : N'oubliez pas d'inscrire vos noms sur CHACUNE des feuilles-réponses. 
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