
          
 الإدارة العامة للدراسات التكنولوجیة

  المعھد العالي للدراسات التكنولوجیة بسلیانة
        

 

  بطاقة إرشادات 

   2020/  2019السنة الجامعیة 

  : رقم بطاقة التعریف الوطنیة 

  ……………………………………………………………………: Prénomالإسم

 ………………………………………………………………………: Nom: اللقب 

 ………………………….………………… : Nom de jeune fille :اللقب عند الولادة 

  : ..................................مكان الولادة : ............................................... تاریخ الولادة 

  ........................................................................................: ..................الولایة 

  .................................................: ........................................................الجنسیة 

  ذكر                                   أنثى:                       الجنس 

  

  ............/  ........سنة جامعیة آخر  نتیجة

  : ...............................................................القسم 

  راسب     ناجح: .............................................................      المعدل 

  

  

  ........................................................................................................: العنوان 

  : .............................................الولایة :                                          الرمز البریدي 

  : الھاتف 

  

  

  



          
 الإدارة العامة للدراسات التكنولوجیة

  المعھد العالي للدراسات التكنولوجیة بسلیانة
        

 

  متوفي                                 الأب على قید الحیاة   

  : .........................................اللقب : .....................................................إسم الأب 
  ...........: ...........................................................................................مھنة الأب 
  : .......................................................................................................المؤسسة 

  
  الأم على قید الحیاة                                     متوفات 

  .....................................................: ...........................................و لقبھا إسم الأم 

  : .......................................................................................................مھنة الأم 

  .......................................................................................................: المؤسسة 

  

  : ...................................................................................................عنوان الولي 

  : .............................................الولایة                                :           الرمز البریدي 

  : الھاتف 

  

  : ..........................................اللقب ) : ..............................................ة(إسم الزوج 

  .........................................................................: ..................................المھنة 

  : .......................................................................................................المؤسسة 

  : ...........................................لایة الو:                                             الرمز البریدي 

  

أسفلھ أشھد بصحة المعلومات المبینة أعلاه وأني على علم بأن التصریح بمعلومات ) ة(إني الممضي 
  .خاطئة یمكن أن ینجر عنھا إلغاء التسجیل 

  : ......................................سلیانة في 

  ـــاءالإمضـــــــــــــــــــ

  

 : .................................................سلیانة في 

  


