
Service d’accueil des étudiants handicapés 
2005 - 2006 

FICHE D’ETUDES 
 
 
Nom de l’étudiant……………………………………. 
 
Filière………………………………………………… 
 
Semestre 2005-2006 
 
 

ECUE Professeur(s) CM Horaire et salle Professeur(s) TD Horaire et salle CC ou 
DA 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 


	Filière…………………………………………………

