P R O C U R A T I O N

(joindre la photocopie de votre carte d’étudiant)

Choix semestre 
Mai – Octobre 20 __ 





Octobre – Mai 20__
Je soussigné(e) ………………………………………………………
Interne de la discipline……………………………………………..
Donne procuration à Mlle, Mme, M. ……………………………..

Pour le choix de           Mai à Octobre 20 __
       Octobre à Mai 20__
Stage souhaité……………………………………………..


Fait à ………………. , le ………………..

Signature

La personne mandatée devra présenter une pièce d’identité au moment du choix

