
 

 
Nom, Adresse, contacts (tel, Email, site web)et situation géographique de la structure (pied de page) 

 

  République de Côte d’Ivoire 
       Union-Discipline-Travail 

 
 
 

 

  

 

LETTRE DE RECOMMANDATION 

 

 

 

Avis et signature du Chef de 
Département /Laboratoire/ 

Avis et signature du Directeur 
d’UFR/Ecoles/Instituts 

Signature du responsable de 
la structure 

Favorable □ Défavorable □ Favorable □ Défavorable □ Date : 

 

 

  

(Mettre le TIMBRE de la 
structure) 

--------------------------- 



 

 
Nom, Adresse, contacts (tel, Email, site web)et situation géographique de la structure (pied de page) 

 

 


