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Filière

Discipline artistique

Organisme de rattachement (Conservatoire, Beaux-Arts, Compagnie…)

ÉTUDIANT.E
À

6 6
Par courriel à d @univ-amu.fr



16 6
Par courriel à d culture@univ-amu.fr

Nombre d’heures pratiquées par semaine :

Projet professionnel

Souhaits d’aménagement d’études
Chaque demande doit viser la réponse à un besoin en lien avec l’activité artistique (Exemples : Etalement de la durée du cursus, aménagement 
d’horaires, autorisation d’absence, dispenses d'enseignement, aménagement d'examens, prise de notes, etc)



   

Accord 
Refus
Remarques 

   
16

Par courriel à d culture@univ-amu.fr

Seriez-vous intéressé à contribuer à la vie culturelle AMU avec votre pratique artistique? Vos suggestions ?


