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<o pally sl all agall

FIN-FR-46/00

Année Universitaire:| 2 | 0 ‘ 2 | 0 |

[ 2] 0] 1] 9] :daaah Ly

Prénom: T el
Nom : il
Sexe : Masculini | D il

Féminin sl
Date de naissance : DBl
Année Mois Jour

Lieu de naissance Y 5l \Sa

Gouvernorat du lieu de naissance BV sl e A g
Numéro de la Carte d’Identité Nationale ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ Laiba gl iy et} ABUay A

Nationalité pour les étudiants étrangers il thall ) Aty dsdad)

Numéro du passeport pour les étudiants étrangers ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | ‘ el Atk & Aty il e ?EJ

Dipldmes obtenus Wie Juandiall cifalgdil)

[1] Baccalaureat Lol Balgdi[1]
Année o
Spécialité oalaidy)
[2] Licence ou équivalent : Ledalay La gl 33y [2]
Spécialité | pabazay)
L'ETUDIANT ikl
Adresse de ................................................................................................................ 0‘\3:‘9
COPT@SPONAANCE | ...ttt ettt ettt ettt Al gall
ville Ll
Gouvernorat oyl
Code Postal | ‘ | ‘ sl a8 il
N° du Téléphone fixe | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ SN il L3
N° du Téléphone portable | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ Jlsadl ciilgl) a8
Adresse e-mail s ST )
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Dipldme en préparation [1] 4silald) d jall Lgal) ol Al salgddl

Diplome : ¢ Balgud)
Spécialité : 1 gabaidl)
Parcours : + Alall

LE PERE <N

Prénom: | : eu-uY\

N°duTéIéphoneportabIe| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘d\;@l\uﬁqi\eéj

Adresse e-mail s ST )

LA MERE aY)

Nom & Prénom : ‘ : illl g and)
N° du Téléphone portable | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ Jisadl gl a8
Adresse e-mail s AT )

LE CONJOINT 534

Nom & Prénom: Tl g )
Profession : | ‘ s Adgal)
Etablissement : | ‘ ;) da 34
N° du Téléphone portable | | | | | [ | | |oisan cangy 8,
Nombre denfants | | gk s
Adresse e-mail i AN 3,

ADRESSE DES PARENTS il () gial)

AUFESSE | ..o O siadl
Ville Al
Gouvernorat oyl
Code Postal | ‘ ‘ | ‘ sl ad A
N° du Téléphone fixe | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ SN gl L3

alpaiie IS5 a 3ill 5 2grall 2l plaill o conllal 8l 2] alind (3) podanall )
ode | el e slaall JS dnay 7 jual LS

Je soussigné(e), certifie avoir pris connaissance du reglement interne de l'institut et je m’engage a
respecter toutes ses clauses et que tous les renseignements fournis ci-dessus sont exacts

Signature de étudiant(e) : | ... ((3)lUal) el

Date: | . .. /R o, G
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