Royaume du Maroc (] A mall ASlaal)
Université NMohammed V — Rabat Nt / I Bl — Gealdd) deas Azala
Faculté de Médecine et de Pharmacie % 2 f@s/ﬁ bl ysy Asgds

it % . . M
e—ad Université Mohammed V de Rabat

Uasall g hl) 4.8

Engagement

Je, soussigné (e)

Nom et prénom :

Numéro de la CNI :
Numéro du CNE / Massar :
Résidanta:

M’engage a étre assidu (e) a I'ensemble des cours et des
enseignements prévus au niveau du Master en

Biotechnologie Médicale.

Au -dela de trois absences non justifiées, j'accepte de faire
I'objet des mesures disciplinaires qui en découlent, a savoir

I'’exclusion définitive du Master.

Lu et approuvé le:



