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Autorisation d’inscription a un Module de Master

(document a remplir par le Professeur responsable du module)

INTITUTE AU MO UL & oo e

JE SOUSSIONE, M ..ot e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e et a e e aaeeeeeeesraaannans

Responsable du module précité, AUTORISE I'inscription de I’étudiant(e) suivant(e) :

Fait a Marseille, [€....coo v

Signature du Professeur Responsable





