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Enseignant associé / permanent au CESAG, atteste, par la présente, avoir suivi
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année académique ................oeeennnn, . pour la rédaction de son mémoire / projet

professionnel portant sur le theme :

Je I’autorise au terme de la rédaction de celui-ci, & déposer le document en vue de sa

validation par le jury du CESAG.
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