
Département …………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

Je, soussigné(e) M :………………….………………………………………….. ……….. 

déclare avoir autorisé l’étudiant(e) :…………………………….........................................  

à déposer au département  son mémoire de Master, intitulé :…………..……………. 

……………………………………...............................................................................................

en vu d’être soutenu devant un jury.  

 

 

 

ENSH, le ………………………. 

 

Signature du directeur de mémoire    

 

 

 

 

 الجـمـهـوريـة الجـزائـريـة الـديـمـقـراطـيـة الـشـعـبـيـة
 ميوزارة الـتـعـلـيـم الـعـالـي و الـبـحـث الـعـل
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 المدرسة الوطنية العليا للري
 "المجاهد عبد الله عرباوي"
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