
Maîtrise Universitaire en études du tourisme 

Demande de validation d’un enseignement hors GSE 

Nom : Prénom : 

Tél. : Courriel : 

N° d’immatriculation : Année académique : 

Enseignement hors Plan d’étude GSE : 

Université ou Haute école : UNIL EPFL GE NE FR IUED Autre : ……………………………………… 

Faculté ou unité :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Intitulé officiel de l’enseignement :    …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de l’enseignant :        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email de l’enseignant :  ...............................................................................................................................  

Enseignement donné à raison de  ………………… h/semestre, au semestre d’hiver / d’été  20_____ 

Enseignement donné à raison de  ………………… h/année, durant l’année académique       20_____ / 20_____ 

Crédits :   …………………   ECTS 

 Examen :  Évaluation : Durant le cours (épreuve pratique, séminaire écrit, 
 séminaire oral, contrôle continu) 

L’étudiant demande à suivre l’enseignement ci-dessus, hors du Plan d’études Master ès Sciences en sciences de l’environnement et 
compte inscrire cet enseignement à la session d’examen de :

L’enseignant déclare accepter que l’étudiant concerné se présente à un examen ou fournisse un travail qui sera noté sur 
l’enseignement mentionné et fera parvenir au Secrétariat Master en environnement de la FGSE la note de l’étudiant. 

Signature de l’étudiant : Signature de l’enseignant : 

……………………………………………………… ……………………………………………………………… 
Date : Date : 

L’inscription aux examens doit également être faite sur intranet (Module d’enseignements à choix libre). 

Le descriptif du cours doit être joint à cette demande afin de pouvoir valider cet enseignement 

Faire parvenir au : 
Secrétariat du Master en études du Tourisme | Christine Eden | UNIL | Site de Sion | Bureau 209 | 1967 Bramois 
christine.eden@unil.ch  /027 205 73 95 

Dans le cadre du Triangle Azur, les déplacements hors Université de Lausanne peuvent être remboursés. Voir avec le Secrétariat du Master. 
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