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Atestation

Je soussigné, Dr. Youcef ARIOUAT, Directeur Adjoint chargé des études de
graduation, de la formation continue et des dipldmes au Centre Universitaire de
Barika, certifie par la présente, conformément au courrier n°1410 du 12/09/2022

de Monsieur le Secrétaire Général du MESRS, que I'étudiant(e) :
Nom : ABDALLAH

Prénom : Abderrahim

Date et lieu de naissance : 15/12/2003 & Batna

Domaine : Mathématique et Informatique

Filiere : Informatique

Spécialité : Systémes Informatique

o obtenu 5 étoiles durant son cycle de formation.

Cette attestation est délivrée pour servir et faire valoir ce que de droit.

Directeur Adjoint chargé
des études de graduation,
de la formation continue
et des dipldmes




