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DÉCLARATION SUR LE CHOIX DE LA DISCIPLINE OPTIONNELLE  

POUR L’ANNÉE ACADÉMIQUE 2023-2024 

 

      Le soussigné ________________________________________________, étudiant en 

année ______, année académique 2022-2023 au programme d'études/spécialisation 

______________________________ au sein de la Faculté de Pharmacie, déclare que pour l'année 

d'études ______, année académique 2023-2024, j'ai choisi la discipline à option suivante qui entrera 

dans le acte complémentaire au contrat d'études et qui deviendra obligatoire : 

 

(le nom de la discipline optionnelle choisie qui deviendra obligatoire) 

 

Matières optionnelles suivies en plus* : 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

                      Date :                                                                                             Étudiant, 

 

 

* D’autres disciplines ne compteront pas dans la moyenne pondérée! 

D’autres disciplines seront inscrites dans le supplément au diplôme et constitueront des heures et des crédits 

supplémentaires. 


