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ATTESTATION
Aide d’urgence COVID-19


A QUI DE DROIT



Je, soussigné, certifie que

Madame/Monsieur Prénom Nom
Né-e le JJ mois année



régulièrement inscrit-e à la  [Nom école] , faisant partie de la Haute école spécialisée de Suisse occidentale – Genève (HES-SO Genève), a besoin d’acquérir du matériel informatique ou autre ressource matérielle afin de pouvoir suivre les cours en ligne actuellement dispensés par l’école.





Genève, le [date]



Signature du Responsable de filière ou du/de la Conseiller-ère aux études
(signature électronique)



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