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NOM COHEN
NAME

PRENOM Michael
SURNAME

DATE DE NAISSANCE 25/04/1999

DATE OF BIRTH

NUMERO ETUDIANT 20200146
STUDENT NUMBER

Cursus prévu pour I'année académique 2020/2021*
Intended curriculum for the academic year 2020/2021**

PROGRAMME PROGRAMME GRANDE ECOLE
CURRICULUM Premiére Année — First Year
LIEU Rennes School of Business
PLACE

* sous réserve de la réinscription administrative de I’étudiant
** subject to student’s administrative re-registration
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