Engagement sur I’honneur

Je soussigné,
NOmM et Prénom.....ccceeeeuiiiiieeeeenniieeeeeeeneeeeceessccecccseennes

M’engage sur I’honneur d’assister réguliécrement et a plein
temps a mes études en cycle master filiére :
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Pendant toute la durée de mes études.

M’engage également a respecter le réeglement interne de
I’établissement et le descriptif pédagogique dudit Master,
notamment que 3 séances d’absence non justifiées donne lieu
automatique a I’annulation de mon inscription audit Master.

Signature :
Nom et prénom :



