
Ministère de l'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

     

 Numéro de la Carte d'Identité Nationale 

Prénom الإسم 

Nom اللقب

الحالة المدنیة

 

Date de naissance تاریخ الولادة Sexe Masculin الجنس       ذكر

Féminin                أنثى

Lieu de naissance مكان الولادة

Gouvernorat du lieu de naissance ولایة مكان الولادة
    

Nationalité pour les étudiants étrangers الجنسیة بالنسبة إلى الطلبة الأجانب

Numéro du passeport pour les étudiants étrangers رقم جواز السفر بالنسبة إلى الطلبة الأجانب

Adresse العنوان

Code Postal الترقیم البریدي Ville المدینة

Téléphone N° Fixe: Mobile: رقم الھاتف

Baccalauréat البكالوریا
Année du Bac Section : …………………….……… الشعبة :

  

Pays d'obtention: ………………………................………….…………………………………. البلد

Adresse العنوان

Code Postal الترقیم البریدي Ville المدینة

Téléphone N° Fixe: Mobile: رقم الھاتف

Je soussigné, certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts  إني الممضي أسفلھ أشھد بصحة المعلومات المبینة أعلاه
……………………le ……………………….

الملاحظة :

سنة البكالوریا

Session : contrôle principale   تدارك

Etat civile مطلق(ة)Marié(e)متزوج (ة)

رئیسیة الدورة : Mention : …………………...………

Veuf(ve)أرمل (ة)CélibataireDivorcé(e)اعزب/عزباء 

…………………………………………………………… Diplômeالشھادة ………………………………………………………

.………………………………………………………… Spécialitéالاختصاص ……………………………………………………

Ecole Supérieure des Sciences et Techniques de la Santé de Tunis

ADRESSE DES PARENTS              العنوان العائلي

Ministère de la Santé

REPUBLIQUE TUNISIENNE

بطاقة ارشادات

Signature de l'Etudiant(e) : 

المدرسة العلیا لعلوم  وتقنیات الصحة بتونس
جامعة تونس المنار

وزارة التعلیم العالي و البحث العلمي
وزارة الصحة

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année universitaire : 2020/2019 : السنة الجامعیة

الجمھوریة التونسیة

رقم بطاقة التعریف الوطنیة

Université Tunis El Manar

Photo
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