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La Direction de la Faculté des Sciences sollicite tous ses étudiants en Mastere a remplir soigneusement tous
les champs de la présente fiche pour faciliter les procédures d’inscription pour I'année universitaire
2019/2020, conformément aux clauses du réglement interne de la faculté

Prénom : : aY)
Nom: : il
sowe M LS
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Lieu de naissance B 8l e
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Dipléme : : Balgddl
Spécialité : : galaidy)
Niveau : D6 Shall
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Je soussigné(e), certifie avoir pris connaissance du réglement interne de la faculté et je m’engage a :
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