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Demande d’inscription en licence professionnelle 
 

 
Je soussigné, 
 
Nom :  ……………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………. 

Né(e) le : ……………………………………………… 

CNE : ……………………..N° d’inscription : ………… 

demande à Monsieur le Directeur de l’EST-Safi : 
une inscription en licence professionnelle 

 Etudiant nouveau       
 Etudiant redoublant 

 
Filière :  
 
 

Fait à Safi, le …………………………… 
Signature : 
 


