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Je soussigné-e, ……………………………………   
 
Directeur/Directrice de l’unité de recherche : ………………………. 
  
certifie que : 
 
M/Mme ……………………………………. 
 
a été installé-e dans ses fonctions, au sein de mon unité, en qualité d’enseignant-e 
chercheur-e invité-e, 
 
à compter du ……………………   
pour une durée de …… jours. 
 
 
Fait à Brest, le ………… 
 
 
Signature du directeur/ Signature de l’invité-e 
de la directrice de l’unité 

 
 
 


