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Annexe 9 
Non. ____________ / ________________ 

Avis, 

DOYEN ______________ 

Monsieur Dean, 

 

 Le soussigné, __________________________________________________________ _, 

étudiant retiré/expulsé de l'______année d'études, année académique__________________, diplômé du 

diplôme _______, domaine de ___________________________________________________________, 

programme 

d'études/spécialisation____________________________________________________________________, 

forme d'enseignement EF/EP/EFR, études de premier cycle/master, avec CNP 

________________________________ approuve par la présente la délivrance d'un certificats concernant 

le passage d'un/certains périodes d'études , étant nécessaires pour : 

_______________________________________________________________________________________

_. ( coupez ce qui ne correspond pas et joignez une copie du CI) 

 

Date________________ 

Signature___________________ 

 

 Certifié du fait, 

 Secrétaire Chef de Faculté______________________ 

 

 


