
 

Tanger   a:…………………………………………………………… 

A Monsieur le DOYEN  

Demande d’inscription de mémoire de Licence 

Etudiant : 
CNE :                      
no d’inscription :                                           no d’examen :                                
Tel domicile :                                                 mobile : 
Email : 
Adresse : 
Filière : 
Signature : 

 

Sujet  

 

 

date  et signature de l’encadrant : Avis de l’encadrant : 

 

 

cachet  et signature de coordonnateur : 

 

cachet  et signature de  chef de 
département : 

 

OBS : L'étudiant doit respecter les délais de l’inscription et dépôt de mémoire 

 

0Bجامعة عبد المالك السعدي 
 كلية العلوم القاـنونية والاقتصادية والاجتماعية

-طنجة-   

   Université Abdelmalek Essaâdi 

Faculté des Sciences Juridiques 

Economiques & Sociales  

-Tanger- 
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