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       وزارة التعلــيم العـــــالي                                                                        

     et de la Recherche Scientifique                                                                                  و الــبحث العلمـي       
  Université Abderrahmane Mira                                                          جـــــامعـة عبد الرحمان ميرة  

                    Béjaïa                                                                                                   بجـــاية                                              

Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie
Autorisation d’Accès au laboratoire au cours des jours non ouvrables (weekends, vacances…)
De 08 h à 18h
Noms et prénoms des étudiants : …………………………………………………………………………………………
                                                              …………………………………………………………………………………..……

Département :   …………………………………………………………………………………………………………………...
Laboratoire : ……………………………………………………………………………………………………………….………..
Nom du promoteur :………………………………….…………………………………………………………………………
Période d’accès : Du …………………………………Au……………………………………………………………………..

   Je soussigné Mme/Mr, promoteur des étudiants dont les noms sont cités ci-dessus, vous sollicite pour une autorisation d’accès et m’engage, par ma présence, à assurer leur encadrement pendant leur présence au laboratoire.   
Signature du Promoteur                    Signature du Chef de Département                               Signature du Doyen 







Toute prolongation de la période ou changement de dates est sujette à une nouvelle autorisation


