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Etudiant (NOM Prénom) DES suivi 
Stages 

consécutifs 

Pilote de la FST 
(signature et tampon) 

Le Doyen 

Date : Date : 

Formation Spécialisée Transversale 
Etudiants proposés par le Pilote de la FST au 

Doyen de l’UFR 
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