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ATTESTATION DE SEJOUR

Il est confirmé que

a passé un séjour d'études

du . 20 . 20

(jour mois année) (jour mois année)

au

O dans le cadre d'une coopération interuniversitaire

Q comme auditeur libre

A remplir par I'institution recevante:

Nom du signataire:

Date, cachet et signature:
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