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Enqualitede : ...
Atteste que le(a) susnomme(e) a effectué un stage interné.
Du ..../....1202.... Au ..../[.... [202....

Dans le cadre des études de 6°™ Année pharmacie suivies au Département de

Pharmacie de Batna durant 1’année universitaire 20..../20....

Stage valide Stage non validé

Chef de service

Ce certificat est délivré en 4 exemplaires originaux (DAPM, Département de pharmacie, Service de stage, Concerné(e))




