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Le cas échéant, la soussignée, le soussigné a pris connaissance des corrections mineures effectuées  au rapport, 
 à l’essai,  au mémoire,  à la thèse de l’étudiante, de l’étudiant désigné ci-dessus et atteste que ces corrections 

finales ont été effectuées à sa satisfaction et ce, conformément aux exigences du jury d’évaluation ou du SCAE, 
selon le cas. En outre, la soussignée, le soussigné confirme que l’étudiante, l’étudiant a respecté les règles en 
vigueur s’appliquant pour la présentation de ce type de travail de recherche.
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