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CHOIX MASTER

Photo
Premiére année

Matricule :
NOM, Prénom :
Numéro de cellulaire :
Licence : O FS ] FSN [ FSS
Promotion :
1% choix :

[0 SAF [0 SGE O ca 1 BTP

[0 EDP 0 pCl O 1l 0 GPF

[0 Dpsc [ AST
2°" choix -

[0 SAF [0 SGE O ca ] BTP

[0 EDP ] pCl O Tl 0 GPF

[0 Dpsc [ AST

Date :

Signature de I'étudiant

Administration FS — USJ : Merci de joindre les relevés de notes de /a Licence
FSS et FSN : les relevés de notes de la Licence doivent étre joints & la demande



