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Limoges le ______________
INSCRIPTION Á UNE  F.S.T.
Année Universitaire 20  / 20  
JE SOUSSIGNE(E) :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RESPONSABLE DE L’ENSEIGNEMENT, AUTORISE
- M.------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ETUDIANT(E) EN-------ANNEE DU D.E.S. DE -----------------------------------------------------

E-Mail :

N° de tel portable :

A S’INSCRIRE Á LA F.S.T. : ---------------------------------------------------------------

SIGNATURE DU PILOTE DE LA F.S.T. :
SIGNATURE DU COORDONNATEUR DE D.E.S. :
