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J€, SOUSSIGNE(R), vt ver et ereiit et e e et ittt e et ettt et e et ettt e e e e et bt e e et et e e et , Responsable de
IeNSEIGNEMENT AU MASTET ... ... o e e ettt e 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
AUEOTISE M. .ttt e e e et e e ettt ettt e (nom, prénom)

A S'inScrire au Master 26Me aNNEE, MENTION ...... . eee e e e e ettt e e e

et a suivre les unités d'enseignement suivantes :

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

A L'ATTENTION DES ETUDIANTS S'INSCRIVANT EN MASTER RECHERCHE 2EME ANNEE : IMPORTANT
DEUX EXEMPLAIRES DU MEMOIRE SOUTENU EN FIN D’ANNEE DOIVENT ETRE REMIS A LA
BIBLIOTHEQUE UNIVERSITAIRE. LE DIPLOME NE PEUT ETRE DELIVRE AU CANDIDAT QUE SI LE QUITUS
DE LA BIBLIOTHEQUE A ETE REMIS AUPARAVANT AU SERVICE SCOLARITE.

Cet imprimé, portant toutes les signatures, devra impérativement étre joint au dossier
d’inscription que vous devez remettre au Service de la Scolarité administrative. Sans lui,
votre inscription sera irrecevable.




