g oS e
OEROUEN &b

nnnnnnnnn

Année Universitaire 2024-2025

Certificat de fin de scolarité
dans I'établissement

Je soussigné.e, M.me
directeur.e de
certifie que I'étudiant :
n° INE :
n° étudiant :
né(e) le : a:
a fréquenté I’établissement

dans la formation de :

pendant 'année universitaire :

a quitté I'établissement
le :

pour le motif :

Fait a , le




	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 


