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AUTORISATION DE SOUTENANCE DE MEMOIRE DU CCO

PAR LE MAITRE DE MEMOIRE

2010~ 2011

R Lo LU [0 1= 3N () TSSOSO
Maitre de Mémoire,

Télephone :

AULOTISE IELUAIANT ....eveeeeiece ettt be et n e
Telephone :

Et (si le mémoire est collectif) Pétudiant ...........cocveveieiiieic e
Teélephone :

A soutenir son (ou leur mémoire)

a la premiere session : Juin a la deuxieme session : Octobre

TITRE DU MEMOIRE :

Adresse :
Téléphone :

Mail :
Date :

Signature du Maitre de Mémoire :



