
 الجمهورية التونسية                َ  
 و البحث العلمي    التعليم العالي  وزارة    

وبة                       جامعة م
ون و اإنسانيات      كلية اآداب و الف

 مصلحة شؤون الطلبة            
                                                        ........................                                             

 )*(مطلب في تأجيل الترسـيم  
 

2018/2017 
 

   شخصي                 صحي         :   )**(سبب طلب التأجيل                     
ل لط  :التعريف ب

ية:    /__/__/__/__/__/__/__/__/رقم بطاقة التعريف الوط
بي: رقم جواز السفر بال  /__/__/__/__/__/__/__/__/سبة  إلى الطالب اأج

 .......................ااسم :...............................................اللقب : ......................................................
 ................واية مكان الوادة........................تاريخ الوادة : .................................مكانها..........

ــوان القـار: .......................................................................................................  ..............الع
ة: ....................................................  ...........الترقيم البريدي: .........................................المدي

 .........الهاتف)إجباري(:..............................................................................................................

لوري  :البك
ة الحصول عليها:.............الشعبة:   .....................................................................الدورة:..س  

بق معي الس  :الدراس الج
تيجةا  لمؤسسةا ة الدراسةس لشعبةا ل

ة    الجامعيةالس

    ……/…… 

    ……/…… 

    ……/…… 

    ……/…… 

    ……/…… 

    ……/…… 

 
                                                                                                  ا                     نعم                    :)**(أسباب شخصية    بتأجيل الترسيم  سبق اانتفـاع 
                                                                        ا                           نعم                              : )**(صحية   بتأجيل الترسيم أسباب  سبق اانتفـاع 

 
ة أعا  إنـي الممضي أسفـله أشهد بصحة المعلومات المبي

وبة                                                                                        ..............:فيم
 إمضاء الطالب)ة(                                                                                                       

 
----------------------------------  

ر هذا ( *)  انظر ظ
 ( في الخانة المناسبة.×)( ضع عامة **)

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ية عند ااقتضاء رار اإدارق  قـــــرار اللـجنـة الط

 

 

 ……………في   ……………              

 الختم   اإمضاء                                         

 

 

             
                  

            
                             

 …………… في ……………
 

 الختم  اإمضاء                                                  

 
 

-------------------------------------- 
وب ئق المط  :  لنسب لتأجيل الترسي أسب صحيب الوث

ف طبي سر -  .م
دة التسجيل -  نسخ من ش

طني - ق التعريف ال  نسخ من بط

ري - ل ك  نسخ من الب

لي التسجيل -  نسخ من دفع مع

: ص لنسب لتأجيل الترسي أسب خ وب ب ئق المط    الوث
دة التسجيل -  نسخ من ش

طني - ق التعريف ال  نسخ من بط

ري - ل ك  نسخ من الب

لي التسجيل - صل دفع مع  نسخ من 

 
ط.  - :ه معي المعني ف سن الج ن ل اف ع تأجيل الترسي فإن ذل يك ل ع الم رة الحص   في ص

ن التأجيل أسب  -      ءه من المرض إن ك دة تثب شف الي بش معي الم أمر في مفتتح السن الج ر المعني ب  يستظ
.  صحي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


