
    مؤسسة البحث والتعلیم العالي الفلاحي    وزارة الفلاحة والموارد المائیّة والصید البحري 
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  إلتـــــزام
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  .........................................بتاریخ :............................ بطاقة التعریف الوطنیة عـدد) ة(صاحب

تطبیق جمیع بنوده، أقر أنني أطلعت على نظام الدراسة بالماجستیر المھني وأتعھد باحترام كل ما جاء فیھ و

كما ألتزم بعدم ممارسة أي نشاط مھني یتنافى مع صبغة التكوین الحضوري في الماجستیر المھني طیلة فترة 

  .التكوین
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