	             Institut supérieur de Biotechnologie de Sfax
                      Direction des études et des stages

     Service Master
	
	
	
	

	


  Année universitaire 20.. / 20..                                                      Sfax le : .…/.…/20..
Autorisation
 de soutenance 
Je soussigné……………………………………………………………………………..……....…

Encadreur de l’étudiant (e ) :………………………… ……Inscrit ( e ) en 2 Emme Année
Master: ……………………………………………………………………………………....…..…

Autorise la soutenance publique du mémoire de Master Intitulé :

……………………………………………………………………………………......……….….…

…………………………………………………………………………………….......…….….…… 
                                                                                        Signature 

                                                                               De l’Encadreur Universitaire 

Adresse:ISBS,route soukra km4 BP1175, 3038 Sfax ; Site web :www.isbs.rnu.tn
Tel:+216-74 67 76 37 ;Poste:117;Fax :216-74 67 43 64;
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