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QUITUS ETUDIANT

Les responsables soussignés attestent que , I’étudiant (e) :

Est en régle vis a —vis des services ci —dessous :

BIBLIOTHEQUE CENTRALE BIBLIOTHEQUE DE LA FACULTE
(Cachet et signature) (Cachet et signature)
(EUVRES UNIVERSITAIRES (RESIDENCE) SCOLARITE DU DEPARTEMENT
(Cachet et signature) (Cachet et signature)

NB : le présent quitus doit étre déposé au niveau de la scolarité pour le retrait

du dipléme de fin du cursus .



