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 (
الصورة 
)استمارة معلومات
                   ليسانس:                            ماستر:
المعلومات الشخصية: 
الاسم: اللقب:..  ................................................................. ............................................   :Nom et Prénom   
تاريخ الازدياد:...................................... بلدية:............................................. ولاية:.................................
رقم الهاتف:......................................................رقم هاتف آخر في حالة الحاجة.................................................
البريد الالكتروني:................................................................
العنوان الشخصي:....................................................................................
الباكالوريا:
 رقم التسجيل البكالوريا:...................................... سنة الحصول على شهادة البكالوريا:.......................................
تاريخ أول تسجيل في جامعة العلوم و التكنولوجيا محمد بوضياف: .....................................           
· في حالة تحويل من جامعة أخري:
· اسم الجامعة:.....................................................................
· سنة التحويل:..................................................          
الليسانس:
تخصص الليسانس:................................................ الدفعة/سنة التخرج:...................................................
الماستر:
تخصص الماستر: ..................................................................تاريخ أول تسجيل في شهادة الماستر: ..................                                            
الوضعية المهنية:   
موظف:                                            عاطل عن العمل: 
في حالة موظف: 
وظيف عمـــومي:                                        قطاع خاص:
المصلحة المستخدمة:............................................. اسم المؤسسة / الشركة: ...................................................          
الرتبة في العمل: ................................................................
امضاء الطالب
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