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ATTESTATION D’ASSIDUITE AUX ENSEIGNEMENTS

Je soussigné(e) M………………………………………………………..……………………..

Professeur

Certifie que M…………………………………………………………………………………..

Né(e) le ……………………………………… Pays : ………….…………………………….

· a suivi le cours de : ……………………………………………………… 

dispensé dans le cadre de l’unité d’enseignement : 

………………………………………………………………………………………………….. 
n°……………………. 
au titre de l’année universitaire 20 .../20... ; semestre …

· a obtenu la note de ...../20 sur la base des travaux suivants : 
……………………………………………………………………………………………
...................................................................................................... ( =         ECTS)
Cachet de l’Etablissement,





Fait à Besançon, le……………………

Signature de l’Enseignant,
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