Unité Mixte de
Formation Continue
UMFCS en Santé

Aix+Marseille Université

FICHE D’'AUTORISATION
D'INSCRIPTION PEDAGOGIQUE

(DU - DESU - DIU - DESIU - CU - CEU - CESU)

ANNEE UNIVERSITAIRE 2018/2019

Je soussigné(e) :

Responsable de la formation :

Atteste que (NOM, Prénoms) :

1 - remplit les conditions prévues dans la maquette du dipléme validée par Aix-
Marseille Université, pour accéder a cette formation.

2 - est autorisé(e) a s’inscrire a cette formation.

Date :

Nom du responsable
Signature et cachet :

NB : Cette autorisation, qui doit étre remise a I’étudiant, n'a pas valeur d’inscription
administrative, et doit obligatoirement étre jointe au dossier d’inscription.
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