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initintive d'exce

Attestation de présence

Conférences/séminaires/congrés/workshop

Enseighant / Organisateur

Nom et prénom :

Université :

Unité de recherche :

Intitulé de la manifestation :

Date :

Je, soussigné(e), , atteste que

a bien suivi la conférence /séminaire / congres / workshop sus-cité(e).

Signature : A QAix,
Doctorant A MY -

Nom et prénom :

ias )‘3@

Courriel :

Formation doctorale :

Unité de recherche :




