KEZRFETHAHFEE (DIPLOME)

E7 T > A B ARE R R
S e v FREEHE g Ao H
L5 =S s

TROFHZETE—FTIRALLEZN,

NOM : ()
Prénom : (4)

Date de naissance : (‘E4-H A)

Je soussigné, 5 ;

*k Président Directeur Doyen Recteur
de L'Université “ ”a
KFDLFR P e (F44)

certifie que la personne ci-dessus mentionnée a terminé le cycle d’études

a la Faculté des Section
DA TR FR DL R
De cette université le et qu’il (elle) en est diplémé(é) :
FEEAEH A

”»

“licence

D4R
Le

REAAE A H A
k%L B 4T E O THATF &U,

& GEEIL. 2ORITLLRWEIRARE T 5 & BELICL > UIREAFEDORD IR EDLATLEIBERHV ET DT, TELHE
FRZWMY 2175 KO BN LET, Fho. B ORWIEFEIL, 2 7 0 AMORE MR ARME L7tk EEINETOTES
HIBE LSV (HFEEFEOMOBAEEORERIL 3 FH-) .

i, bmpicsfsnkSmc oW T TALE L,

TESMAE R A
FATHEAR - FEAE =
REHEAR -



