
 الجمهورية الجسائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

 حامعة مصطفى اسطمبولي بمعسكر

 في الطور الأول و الثاني  نيابة رئاسة الجامعة للتكوين العالي

 و التكوين العالي في التدرج التكوين المتواصل و الشهادات

 
 
 
 

 

 .............................................................................................................. :أوا الطالة ) ج (  

 ............................................................... :تـ .  ................ / ........../ ........ :المىلىد ) ج ( ترازيخ 

 ...................................... الثسيد الإلكرسووي :.................................................. ..... زقم الهاذف :

 .................. ذحد زقم :.......... ....................................... : شعثح شهادج الثكالىزياالمرحصل ) ج ( على 

 ..................................................................... خ :ـــازيـرـت

 ................... ................................................... : ميدان ) فسع ( .....................: السىح  و المسجل ) ج ( في 

 ..........ح : ـــيـالــرــاب الــثــو ذلك للأسهــري الــسـىـح الـعـطـلـح الأكاديميح   ـادج مـهـــفــرـلإسة اــلـى طـلـح عــقــىافـمــة الـلــأط 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 
 

   :ذكىيه ملف الإسرفادج مه العطلح الأكاديميح
  كاادممةتالأعطهت ة من انالإسخفادإسخمارة طهب  

 شهادة انخسجةم الأصهةت نهسنت انجارمت 

 بطاقت انطانب الأصهةت 

 الأصهةت بطاقت انمكخبت 

  انبكانىرما كاشف نقاطنسخت من 

 شهادة  ما مثبج سبب طهب انعطهت الأكاادممةت مكا (
ىف ــصفـحاق بـخــالانت ، ــىمـت أمـهـعطت ، ـةـبــط
 (، ..............  دراست حخصص آخر ،ةش ـجـان

 زأي وائة زئيس الجامعح
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 حالاخ الإسرفادج مه العطلح الأكاديميح
 

 الأمراض انمزمنت  ت الأمىمتهعط 
 مرض نمذة طىمهت  انخذمت انىطنةت 
 ( حنقم ،  أو انفروع مخعهقت بالأصىل و/ الانخزاماث انعائهةت

 ( ... ةاء بسبب الانخزاماث انىظةفةتانزوج أو الأون
 

 معسكر يوم : .........................

 بصحة المعلومات المقدمة أتعهد

 الإمــضــاء

............................................ 

 


