
                                                                                                      
 

 

ATTESTATION DE PRESENCE  

 

 

 Mme  Melle  M. (NOM et Prénom) : …..………………………………………………………... 

Laboratoire : ………………………………………………………………………………………..................... 

 

Au 

SEMINAIRE 2019/2020 

ECOLE DOCTORALE MSII (ED 269) 

« Mathématiques, Sciences de l’Information et de l’Ingénieur » 

 

 Date du Séminaire Intitulé du Séminaire 
Signature du 
Responsable 
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