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Signature du Chargé de Valorisation/Partenariat
Je, soussigné(e), {Nom, Prénom}, Chargé(e)de Valorisation/Partenariat de la Direction/service {Nom de la direction ou service} de {nom de l’établissement}, certifie par la présente, d’avoir été informé(e) du projet intitulé {titre du projet} soumis par {Nom du responsable projet}.
Signature

Prénom, Nom
