
         
 رية التـونسيةوـجمهلا   

 والبحث العلمي  العالي التعليم وزارة      
 للوسطالخدمات الجامعية  ناويد        

 

 
 سـاعـدة اجتمـاعيـةم بـلطم

 _/2_/_0_/_1_/_9_/ ـ /_2_/_0_/_1/__8/_

                 /__/__/__/__/__/__/__/__/                    :  لتعريف الوطنيةا قةبطاقم ر

 ...: ………………………………………………………....………اللقب………….................……………. … ……………… :ملاسا    

 ………………………………...………………....…..............………:   نـهـاـاـكم /__/__/ /__/__/ /__/__/__/__/   :  دةولالاخ تاري

 ................................….................................................................... ...:....................................ولقبه اسم الأب

 ...................:  ..........................................................................................................................اسم الأم ولقبها

  : ……………………………………………………………………..................................................……. وان المترشح القارـنـع

 : …..........................… البريديم يقرتلا  ............................………....................:  ـةيلاولا ........................................................:  مديةعتلما

 وال: ..............................العنوان الالكتروني: .............................................................................................. الهاتف الج
 
 :ابـقــةل تـفـصـيـلي في الــدراسـات الـجـامـعـيـة الـسـودــــج 

 
 : …................................................................ الشعبـة: ………...............   لحصول على البكالورياا خيرات

 
 السنة الجامعية

 

 التعليم العالي ةسسؤم
 و مكانها

 ةسارالد ةنس
 السداسيأو

 ةبعشلا
 ةجيتن

 لامتحاناتا

 
 منتفع

 ضرقب بمنحة

......./........       

........./.........       

........./.........       

........./.........       

........./.........       

........./.........       

........./.........       

........./.........       

........./.........       

 

                                                                

 : صة بالإخوةخا تاداشرإ  

   /__/كفالة العائلة دون سن العشرين:      الإخوة في ددع ـ  

 /__/    :    عليمهم العاليت نيلوزامالإخوة ال ددع ـ  

     /__/   :     عاقينمال أفراد العائلة ددع ـ  
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 إني الممضي أسفله أقر بصحة المعلومات المدلى بها

 ........................ في ........................

 إمضاء الطالب
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 ـائــق الـمـطــلـوبـة :ـثوــلا   

 ن بطاقة التعريف الوطنية.م ةخسن 

 رسيمتلا ةدامن شه ةخسن. 

 صريح بدخل الأب السنوي للسنة المنقضيةت. 

 صريح بدخل الأم السنوي للسنة المنقضية.ت 

 ة وفاة أحد الأبوين أو كليهما.لاح يف اةفولا نومضم 

 نسخة من حكم الطلاق في حالة طلاق الأبوين. 

 .نسخة من شهادة حضور أو ترسيم بالنسبة للإخوة من تلاميذ أو طلبة 

 .في صورة إعاقة الطّالب أو أحد أفراد عائلته الإستظهار بنسخة من بطاقة الإعاقة 

 

 :ـــداج ماــه   

 2018نوفمبر  20 ائق المطلوبة في أجل أقصاهوثالب يق البريد إلى ديوان الخدمات الجامعية المعني مرفوقارط نع بذا المطله لسري-

 يرد بعد الآجال المحددة أو تنقصه إحدى الوثائق يعتبر لاغيا بلطم لك. 

         

 


