
Ministère de l'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

     

 Numéro de la Carte d'Identité Nationale 

Prénom الإسم 

Nom اللقب

ني ل ال الح

 

Date de naissance لاد ريخ ال ت Sexe Masculin ك س        سالج الج
Féminin                أن

Lieu de naissance لاد مك ال

Gouvernorat du lieu de naissance لاد لاي مك ال
    

Nationalité pour les étudiants étrangers نب س إل الطل الأج ل سي ب الج

Numéro du passeport pour les étudiants étrangers نب س إل الطل الأج ل ا السف ب رقم ج

Adresse ا الع

Code Postal ي قيم ال الت Ville ي ال

Téléphone N° Fixe: Mobile: تف تف رقمرقم ال ال

Baccalauréat البكالوريا
Année du Bac Section : …………………….……… :الشع 

  

Pays d'obtention: ………………………................………….…………………………………. لد ال

Adresse ا الع

Code Postal ي قيم ال الت Ville ي ال

Téléphone N° Fixe: Mobile: تف تف رقمرقم ال ال

Je soussigné, certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts ي أعلا د بصح المعلوما الم  إني الممضي أسفله أش
……………………le ……………………….

Ministère de la Santé

REPUBLIQUE TUNISIENNE

بطاق ارشادا

Signature de l'Etudiant(e) : 

و  وتقنيا الصح بتونس يا لع المدرس الع
جامع تونس المنار

مي ي العالي و البحث الع وزارة التع
ار الصح

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année universitaire : 2019/2018: السنة الجامعية 

وري التونسي الجم

ي يف ال ق التع رقم بط

Université Tunis El Manar

ADRESSE DES PARENTS              العنوا العائلي

هادة  …………………………………………………………… Diplôme.………………………………………………………ال

.………………………………………………………… Spécialité……………………………………………………الاختصا 

Ecole Supérieure des Sciences et Techniques de la Santé de Tunis

Session : contrôle principale   تدارك

ء /اعز Veuf(ve)Etat civile(ة)أرمل CélibataireDivorcé(e)عزب )(مطلقMarié(e))(متز 

رئيسي ر  :الد Mention : …………………...……… :الملاحظ 

كالوريا س ال

Photo 


