
CESPFI-1100	 ASP 1100 05 26	 CESPFI

UFR : ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������   

Année universitaire d’inscription du signataire CESP : 	  

NOM : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prénom : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

N° INE :������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date réelle d’obtention du DES  (date de passage en commission DES) : 

Date prévisionnelle de passage en commission DES : 

Observations : 

Date réelle du passage de la thèse : 

Date prévisionnelle du passage de la thèse : 

Observations : 

Date réelle de fin des stages, fin d’internat, 6 semestres validés :  

Date prévisionnelle de fin des stages, fin d’internat, 6 semestres validés : 

Observations : 

Identification du déclarant : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������   

CESP 
Fiche d’informations complémentaires  

au certificat de scolarité ou à l’évènement « diplôme »

Fait à : _______________________________________________________ le :       

Signature et cachet
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