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Autorisation de dépôt

Le soussigné, ……………………………………………………………………...

autorise par la présente Madame/Mademoiselle/Monsieur

……………………………………………………………………….……………

à déposer son
□
travail de fin de cycle

□
mémoire

pour la session de :


□
janvier


□
juin


□
septembre

Fait à …………………………………

Le ……….……………………………

Signature ….…………………………
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