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Office de la Formation Professionnelle
et de la Promotion du Travail

[ ATTESTATION DE POURSUITE DE FORMATION

Ref: g£prT|G-NISTA ECHANK /N 236 [R02)

Je soussigné Directeur de I'établissement : INSTITUT SPECIALISE DE
TECHNOLOGIE APPLIQUEE EL HANK CASABLANCA

Atteste que le stagiaire : SEGHIRO MOHAMED

Néle: 05/05/2000 a casablanca

Niveau de formation : Technicien spécialisé _

Spécialité : Techniques de Développemént Informatique (1A)

En: lére année

Type Formation: Formation résidentielle ~ Mode : Diplémante
Jours

N° d'inscription : 2000050500434

Année de Formation: 2020/2021

|

- Poursuit sa formation a l'établissement depuis : 14/10/2020

Cette attestation est délivrée a l'intéressé pour servir et valoir ce que de droit.

Fait & : Casablanca N

Le: 23/03/2021
Signature et Cachet du Signature et cachet
Su du Directeur:
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