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FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE D'AGADIR

ENGAGEMENT

Je, soussigné (e)

NOM € PrENOIM & ..ttt e e e eiiieeeeeanas
Numérode la CIN: ... e,
Numeéro du CNE / Massar @ ......oooiuiiiiiiii i eeeeeea s

RESIAANT A oot e e e e e

M’engage sur I’honneur d’assister régulierement et a plein temps a
I’ensemble des cours et des enseignements prévus au Master de
Biotechnologie Médicale.

M’engage ¢galement a respecter le reglement interne de I’¢tablissement

et le descriptif pedagogique de la filiere.

Au —dela de trois absences par semestre, j’accepte de faire I’objet des
mesures disciplinaires qui en découlent, a savoir Pexclusion définitive

du Master.

Lu et approuvé le :



