الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

وزارة التعليم العالي و البحث العلمي
جامعة عمار ثليجي- الأغواط
كلية ..................................

إستمارة وصفية للطالب المتخرج
 (
صورة
)

الإسم و اللقب :
                                
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                   Nom et Prénom:
                
تاريخ ومكان الميلاد :.....................................................................................................................
بطاقة التعريف الوطنية رقم :..........................................................................................................
الصادرة بتاريخ…………………………………. : عن دائرة : ........................................................
العنوان الشخصي :..........................................................................................................................
إسم الأب :........................................................................................................................................
إسم ولقب الأم : .................................................................................................
البريد الإلكتروني  : .........................................................................................................
الهاتف: ..........................................................................................................
 (
أتعهد
 
بصحة
 
المعلومات
 
المدونة
 
أعلاه
الأغواط
 
يوم
  
......
…………………………………..…………………………………………………… 
الإمضاء
 .....................................................
)الشعبة: .   ..................................................  التخصص : ....................................
