ROYAUME DU MAROC g AL Al
Ministére de I'enseignement supérieur de la l ' P, < . .
Vg pedall oty QL) adedl) 35
recherche scientifique et de I'Innovation l_l P F M P c T 7 i

versité ) A B k) Faels
Université Hassan Il Casablanca sbadl gl e el

Faculté de médecine et de pharmacie FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE dipally Lol 2 ls”

O O 0O 0O O

[]
[]

‘ UNIVERSITE HASSAN Il DE CASABLANCA o )
Scolarité de 1°" et 2™ cycles @Wly Jo3 et zonlas

RETRAIT D’UN DOCUMENT

Je soussigné(e) :
Nom et Prénom :
Niveau d’études :
Nationalité :
CIN:

Reconnais avoir retiré mon Dipldme de Doctorat en Pharmacie auprés de la Faculté de
Médecine et de Pharmacie de Casablanca.

Reconnais avoir retiré mon Baccalauréat aupres de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Casablanca.

Reconnais avoir retiré mon Attestation de Deug aupres de la Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Casablanca.

Reconnais avoir retiré mon Relevé de notes de Baccalauréat aupres de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca.

Reconnais avoir retiré mon Dossier Médical aupres de la Faculté de Médecine et de Pharmacie
de Casablanca.

Délai du Retrait :

Retrait définitif [ | 24H [ ]
Motif du Retrait :

Fin de Cursus Pharmaceutiques

Abandon des études Pharmaceutiques

[ ] Exclusion des études Pharmaceutiques

[]

Piece (s) remise (s) a une faculté (a préciser)

Casablancale:
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