
                                                                                                                                                

   
 

 

 

 
   

 : (ة)التعريف بالطالب

 
 /___/___/___/___/___/___/___/___: / رقم بطاقة التعريف الوطنية

 

 ..................................................................................................:اللقب .............................................................: الاسم

 

 .................................................................................................:مكانها  /_________/___/___/___/___/ :تاريخ الولادة 

 

  ...............................................................: البريد الالكتروني........................................................................:العنوان القار 
 

 ..............................................: الهاتف......................................:ي البريدالترقيم . ...............................................: المدينة

 

 : الباكالوريا
 

 .........................................................: المعدل.................................................:  الشعبة............................: سنة الحصول عليها
 

 : االباكالوريالمسار الدراسي بعد 
 النتيجة الشعبة المستوى الدراسي المؤسسة السنة الجامعية

......../.........     

......../.........     

......../.........     

......../.........     

......../.........     
 :)*(مستوى الدراسة المطلوب

                                                                                  

 :                                    سنة ثالثة :                             ثانية سنة :                                  سنة أولى 
 

  ...........................................................................................................................................: المؤسسة المطلوبة
 

 ..................................................................................................................................:..............الشعبة المطلوبة
 

 (...................................)آخر                       اجتماعي                     صحي                                      : الانقطاعسبب 
 

 نعم                          لا:                سبق التعرض لعقوبة تأديبيةهل 
 

 ................................................................................................................................................: نوع العقوبة

                                                                             
 .............في ..........   أصرح على الشرف بصحة المعلومات المذكورة 
 

 (ة)إمضاء الطالب                                                                                                                                          
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  أنظر خلف هذا                      .في الخانة المناسبة( x)ضع علامة )*( : 

 

 عدم الموافقة            الموافقة                                :            قرار الجامعة 
 

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

 الإمضاء والختم                                                                         

 إدماجإعادة مطلب 
 (من المؤسسات الجامعية الراجعة بالنظر إلى جامعة قفصة عن الدّراسة خاص بالطلبة المنقطعين)

 2017/2018السنة الجامعية 

1
8
-2

.2
.0

4
-0

5
 

 إدارة الشؤون الأكاديمية والشراكة العلمية
 مصلحة البرامج والامتحانات والمناظرات الجامعية



  

 
 : الوثائق المطلوبة

 
 .نسخة من بطاقة التعريف الوطنية .1

 .الباكالوريانسخة من كشف أعداد  .2

 .آخر ترسيم جامعينسخة من  .3

 .نسخ من كشوف الأعداد المتحصل عليها خلال سنوات الدراسات الجامعية .4

 .جامعية من المؤسسة الأصليةالأصل من شهادة في سيرة  .5

 ....(. ،ملف اجتماعيملف صحي، ) إعادة إدماجكل الوثائق التي من شأنها تدعيم مطلب  .6
 .ظرفان خالصا معلوم البريد يحملان عنوان المترشح والترقيم البريدي .7

 
 

   2017جويلية  12 لجمعةايوم  أقصاهرسل المطالب عن طريق البريد مضمون الوصول في أجل ت  
 :العنوان التالي على 

 
 0022قفصة  ـــــــــــــدد 46ـــــــــــــــــد عـــــــــــــــصندوق بري رئاسة جامعة قفصة

 

 

            على الظرف الخارجي"  إعادة إدماج" مع ضرورة كتابة عبارة 
  (من المؤسسات الجامعية الراجعة بالنظر إلى جامعة قفصة عن الدّراسة خاص بالطلبة المنقطعين)          
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