République Algérienne Démocratique et Populaire

Je, soussigné(e) (le responsable de Stage)..........cc.oiieeirircrciiinece e s D4 o o i o G2 i et U e e T« PR e« it
Que I'étudiant (e)

Inscrit(e) a (I’université, centre univertsitaire, école)

A effectué un stage de fin de formation dans 1a fili€re.........cocooomiiirieiieiecccece e SR sessheesSnnh g TS i 5y s e E e i

A (I"€1ablisSEMENt, AAMIMISIFALION, . ...) . .. e ouiiee ettt ettt et e e e e e e e e e ee e es e e s e ee e e s e e e e e e e e e s e e e e es e e e ee e e e e e e ees e e

Durant la période de.............c.cc.......... e OO OURSR

sesssesecas

7

Le responsable de ’établissement de | Le responsable de I’établissement ou
I’enseignement ou de la formation supérieur Padministration d’accueil

Cette attestation est délivrée pour servir et faire valoir ce que de droit




Ministry of Higher Education and Scientific Research
University of Sciences and Technology-Houari Boumediene
Faculty of Biological Sciences
B.P 32 El-Alia 16111 Bab-Ezzouar, ALGER
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