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Année Universitaire: 2 0 1 9  2 0 2 0 السنة الجامعٌة: 

 

، و تتمنى حظا أوفر للبقية وكل الترحيب السابقة تتقدم إدارة كلية العلوم بصفاقس بأحر التهاني لطلبتها  الناجحين خلال السنة الجامعية 
كل هذا و تدعو كافة الطلبة إلى تعمير بطاقة الإرشادات هاته ب . مستقبلهم المهنيبناءللموجهين الجدد لمواصلة مشوارهم التعليمي و 

 تطابقا مع مقتضيات نظام الجودة لإدارة الكلية  2019/2020عناية لتسهيل إجراءات الترسيم للسنة الجامعية 

La Direction de la Faculté des Sciences de Sfax présente ses félicitations aux étudiants admis de l'année universitaire 
précédente, et souhaite bonne chance aux autres et la bienvenue aux nouveaux orientés. En outre, la Direction de la 

FSS invite tous ses étudiants à remplir soigneusement la présente fiche pour faciliter les procédures d’inscription pour 
l'année universitaire 2019/2020, conformément aux exigences du Système Qualité de le la Faculté  

 

Prénom :       الإسم:  

Nom :     اللقب:  
 

 

Sexe  : 
Masculin   ذكر 

 :الجنس 
Féminin   أنثى

 

 
 

Date de naissance :                      تارٌخ الولادة: 

 Année  Mois  Jour  
 

Lieu de naissance       مكان الولادة 
 

Gouvernorat du lieu de naissance      ولاٌة مكان الولادة 
 

Numéro de la Carte d’Identité Nationale          بطاقة التعرٌف الوطنٌةرقم 
 

Nationalité pour les étudiants étrangers      الجنسٌة بالنسبة إلى الطلبة الأجانب 
 

Numéro du passeport pour les étudiants étrangers           رقم جواز السفر بالنسبة إلى الطلبة الأجانب 
 

 

Baccalauréat ou diplôme équivalent البكالورٌا أو ما ٌعادلها 
 

 

  [2]            

Session principale 1  [2]          

Session de contrôle 2 Session  الدورة Année du Bac           سنة البكالورٌا  
  

  [4] 
  

 
[4]   [3]  

    [3] 
 

Passable 1 Mention   الملاحظة Section   1  الشعبة Mathématiques 

Assez Bien 2          2 Sciences expérimentales 

Bien 3          3 Sciences Informatiques 

Très Bien 4          4 Technique 
 

 

Diplôme en préparation [1]  الشهـادة التً تفضً إلٌها الدراسة الحالٌة
 

Diplôme :    الشهـادة: 
 

Spécialité :  الاختصاص:  
 

Parcours :  المسلك:  
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L'ETUDIANT   الطالب  
 

Adresse de 
correspondance 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

عنوان 
 المراسلة

 

Ville   المدينة 
 

Gouvernorat  الولاية 
 

Code Postal     الترقيم البريدي 
 

N° du Téléphone fixe          القاررقم الهاتف   
 

N° du Téléphone portable          الجوالرقم الهاتف   
 

Adresse e-mail   البريد الالكتروني 
 

 

LE PERE الأب 
 

Prénom :  الاسم:  
 

N° du Téléphone portable          الجوالرقم الهاتف   
 

Adresse e-mail   البريد الالكتروني 
 

 

LA MERE الأم 
 

Nom & Prénom :  الاسم واللقب : 
 

N° du Téléphone portable          الجوالرقم الهاتف   
 

Adresse e-mail   البريد الالكتروني 
 

 

ADRESSE DES PARENTS ًالعنوان العائل 
 

Adresse …………………………………………………………………………………………………. العنوان  

 

Ville   المدينة 
 

Gouvernorat  الولاية 
 

Code Postal     الترقٌم البرٌدي 
 

N° du Téléphone fixe          القاررقم الهاتف   
 

 

 أني قد اطلعت على النظام الداخلي للكلية و ألتزم بكل مقتضياته   أسفله أشهد(ة)إني الممضي
  المعلومات المبينة أعلاه كل بصحةكما اصرح

Je soussigné(e), certifie avoir pris connaissance du règlement interne de la faculté et je m’engage à 
respecter toutes ses clauses et que tous les renseignements fournis ci-dessus sont exacts 

 

 : Signature de l’étudiant(e) ..…………………………………………… :(ة)إمضاء الطالبـ

 : Date .…………/.………/………التاريخ 
 


