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AUTORISATION D’INSCRIPTION EN MASTER 1ERE ANNEE
Année Universitaire 2011/2012

JB, SOUSSIGNE(E), 1.t et ert ettt ettt e e e e e e e e e e e e et et et et et e e taeaeeaeeae e , Responsable de
IeNSEIGNEMENT QU MASTET ... ... oo e ettt e et e e e e e e e e e e e e et et et et ettt be e bre e e e eas

AULOTISE M. e e e e e e e e e e s

(nom et prénom)
a s'inscrire en 1¢ année du Master :

II/elle suivra les unités d’enseignement ci-apres : FILIERE: SCIENCES[] SANTE []
MODULES OBLIGATOIRES MODULES OPTIONNELS

Nom du Responsable du Master, date, signature et cachet :

Cet imprimé, diment complété, daté et signé, devra impérativement étre joint au dossier d’inscription que
vous devez remettre au Service de la Scolarité administrative. Sans lui, votre inscription sera irrecevable.





