
 
قفصـة ة ـجــامع  

 المعهد التحضيـري  للدراسـات الهندسيـة بقفصة 

 بطاقة إرشادات 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

2025-2026  
 
 

Filière et/ou Spécialité :  ……...............................................................……............................................................  ……................................................................……................................................................  :  الشعبة و/أو الإختصاص 
 

Nouveau                             جديد 

Redoublant                             راسب 

N° de la carte d’identité Nationale : .................................................................................. ............................................................   :  رقم بطاقة التعريف الوطنية   

 

Prénom : ............................................................................................................................................................................................................................................................ ...........................................................  : الإسم    

 

Nom : ............................................................................................................................................ .......................................................... ............................................................................................................................. : اللقب    

 

Date de naissance : .................................................................................................................................................................................................................. ........................................... . : تاريخ الولادة    
 

Lieu de naissance : .............................................  ...................................................................................................................................................................... ............................................ . : الولادة مكان    
 

Sexe :  M  /   F                                      : أنثى   ذكر / الجنس  

N° de Télephone : ............................................................... ..................................................................................................................................................... ................................................ . : رقم الهاتف     

Adresse Mail :  .............................................................................................................................................................................................................................................................. . : العنوان الالكتروني    

Baccalauréat              البكالوريا  شهادة  

 

Session : ............................................................................. . : الدورة                   Année du Bac : ........................................................ . سنة الحصول على البكالوريا :    

Mention : ............................................................................. . : الملاحظة             Section : ............................................................................................................................................... . الشعبة     

 

Déroulement des Inscriptions à partir du Baccalauréat              البكالوريا  التسجيلات الجامعية إبتداء من  

A.U  السنة الجامعية Etablissement  النتيجة    Resultat الشعبة   Filière       المؤسسة  

    

    

 

 

 

 



 

 

Prénom Nom de père : ........................................................................................................................................................  إسم و لقب  الأب 

N° Téléphone père : ...................................................................................................................... رقم  هاتف  الأب 

Prénom Nom de mère : ....................................................................................................... إسم  و  لقب  الأم 

N° Téléphone mère : ......................................................................................................................  رقم  هاتف  الأم 

 Adresse  (Domicile)   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................  الإقامة  عنوان

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

 Adresse  (Postale)   ................................................................................................................................................................................................................................................................  البريدية  المراسلات   عنوان

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

 

 

 

............... .................................................................................................... في  قفصة  

 

Je soussigné, certifie l’exactitude des renseignements ci –dessus  

 

Signature 

   أعلاه  المبينة المعلومات بصحة  أشهد أسفله الممض ي  إني

 الإمضــــــاء 

                                                   


