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Attestation de fin de cursus

Le doyen de la faculté de médecine de...............................................atteste que

Mr............ ………………………………..

Né le............ ………………………………..

Inscrit sous le numéro d'étudiant......................................................

A satisfait à toutes les exigences académiques nécessaires pour se présenter au concours de résidanat.

Cette attestation lui est délivrée pour lui permettre de s'inscrire à l'examen de résidanat en attendant la

délivrance officielle du diplôme de docteur en médecine.

Fait à …………………………le :…………………………

Le chef de département Le doyen

Université ……………..

Faculté de Médecine
Logo de
l’université

................ جامعة

الطب كليــــة


