
PARTIE à REMPLIR PAR l’AUTORITÉ d’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR

- OBLIGATOIRE - 

				  
					     Doyen
			   Je soussigné, Directeur (1) de l'établissement
					     Proviseur

d'enseignement supérieur suivant : ....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

nom de l'étudiant : ................................................................................................................................................................................................................................................................

certifie que l'étudiant ci-dessus nommé inscrit en .................................................................................................................................................

année de .............................. y suit les cours et travaux pratiques de la discipline où il est inscrit.
Cachet de l'établissement

						      A ..................................................... le ..................................................................

										          Le Responsable,

(1) Rayer les mentions inutiles
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