
Accord du Responsable Pédagogique

Je soussigné.e …………………………………………, Responsable Pédagogique du niveau

……………………………….. au département ……………………………………………….. donne

mon accord pour que l’étudiant.e……………………………………………………………. effectue une

mobilité d’études d’une durée de ……………………………………………………. (préciser le

semestre si nécessaire) avec ISEP pendant l’année universitaire 20…..-20…...

Complément d’information :

Fait à………………………, le……………………

Signature :……………………………………….


