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 Numéro de la Carte d'Identité Nationale 

Prénom الإسم 

Nom اللقب

ΔنيΪϤال ΔلΎالح

 

Date de naissance ΓلادϮريخ الΎت Sexe Masculin ήكΫ       سϨسالجϨالج
Féminin ϰΜأن               

Lieu de naissance ΓلادϮال ϥΎمك

Gouvernorat du lieu de naissance ΓلادϮال ϥΎمك Δلايϭ
    

Nationalité pour les étudiants étrangers الجϨسيΔ بΎلϨسΔΒ إلϰ الطلΔΒ الأجΎنب

Numéro du passeport pour les étudiants étrangers رقم جϮاί السفή بΎلϨسΔΒ إلϰ الطلΔΒ الأجΎنب

Adresse ϥاϮϨالع

Code Postal ϱΪيήΒقيم الήالت Ville ΔϨيΪϤال

Téléphone N° Fixe: Mobile: الΎϬتف رقمرقم الΎϬتف

Baccalauréat البكالوريا
Année du Bac Section : …………………….………  ΔΒالشع:

  

Pays d'obtention: ………………………................………….…………………………………. الΒلد

Adresse ϥاϮϨالع

Code Postal ϱΪيήΒقيم الήالت Ville ΔϨيΪϤال

Téléphone N° Fixe: Mobile: الΎϬتف رقمرقم الΎϬتف

Je soussigné, certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts ϩأعلا ΔϨيΒالم Εالمعلوما Δد بصحϬإني الممضي أسفله أش 
……………………le ……………………….

Ministère de la Santé

REPUBLIQUE TUNISIENNE

Εارشادا Δبطاق

Signature de l'Etudiant(e) : 

المدرسΔ العϠيا لعϠوϡ  وتقنياΕ الصحΔ بتونس
جامعΔ تونس المنار

وزارة التعϠيϡ العالي و البحث العϠمي
Δالصح Γارίϭ

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année universitaire : 2019/2018: السنة الجامعية 

Δالتونسي ΔوريϬالجم

ΔيϨρϮيف الήالتع ΔقΎرقم بط

Université Tunis El Manar

ADRESSE DES PARENTS              العائلي ϥالعنوا

…………………………………………………………… Diplôme.………………………………………………………الθهادة 

 ιالاختصا……………………………………………………Spécialité ………………………………………………………….

Ecole Supérieure des Sciences et Techniques de la Santé de Tunis

Session : contrôle principale   تدارك

Ώء /اعزΎعزبCélibataireDivorcé(e) (ة)أرملVeuf(ve)Etat civile  Νϭمتز)Γ(Marié(e)مطلق)Γ(

Δرئيسي  Γرϭالد: Mention : …………………...………  Δالملاحظ:

سΔϨ الΒكالوريا

Photo 


