GESTION DE LA SCOLARITE DES APPRENANTS PSA-FR-22-00

FORMULAIRE Date de création: 09/01/2024
ENGAGEMENT Page 1/2
ENGAGEMENT
(1)
L'etudiant(€)....c. v e
Carte d’'ldentité Nationale N°...........ccocoiiiiiii i,
Inscrit(e) en:.....Ann€e LN en ..........ooviiiiiiiiiinann.n,

Je soussigné avoir pris connaissance de la note aux
étudiants relative a I'organisation de |'annéevarsitaire, du
reglement intérieur et du calendrier géneéeral desmens de
I'année universitaire 2025/2026 et je m’engagespecter ses

clauses.

Signature de I'étudiant(e)

M : Ecole Supérieure des Sciences et Techniques de la Santé de Sfax BP n°1099-3038-Sfax Tunisie
%8 :+216 74 465 700/ 701/703 &:+216 74 278 562 @: esstss.contact@gmail.com Site web : www.esstssfax.org
fb : Ecole Supérieure des Sciences et Techniques de la Santé de Sfax
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ENGAGEMENT
(2)

L'etudiant(€)......ccovrcriiiee i e
Carte d’'ldentité Nationale N°:..........cccoiiiii i,
Inscrit(e) en :...... Année L.Nen ..........cooooiiiiiii e,

S’engage a tenir en bon état l'armoire vestiaire
métallique n°...... mise a sa disposition pour garder ses biens
au cours des stages hospitaliers pour l'année rsiizige

2025/2026.

Signature de I'étudiant(e)

H : Ecole Supérieure des Sciences et Techniques de la Santé de Sfax BP n°1099-3038-Sfax Tunisie
7 :+216 74 465 700/ 701/703 &:+216 74 278 562 @: esstss.contact@gmail.com Site web : www.esstssfax.org
fb : Ecole Supérieure des Sciences et Techniques de la Santé de Sfax



