
 

 

 اإدارة العامة  للتعليم العالي

 DGES@MESRS.TN   -   71  890 272 : الهاتف     -    تونس 1030 -شارع أواد حفوز 

......................تونس في    

ي            إدارة إطار التع

 ...... ... ... دد : ...ـــــــــع
 dges.dpe@mesrs.tnالمتابعة : 

  : الهاتف     -

 مطلب نقلة عادية 
 2020/2021 السنة الجامعية

 
 المعرف الوحيد :  

:  الهاتف. ............................................................................................... اإسم واللقب :
......................................................... 

 الجامعة : ................................................................................................................. المؤسسة اأصلية :
................................... 

 ااختصاص : .............................................................. الرتبة الحالية :
..................................................................................... 

 بالمؤسسة : االتحاقتاريخ  ................................................................ تاريخ الرتبة :
.......................................................... 
  المطلوبة : اتالمؤسس

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

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

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

 ....................................................................................................................................................................................... ماحظات :

 اإمضاء                                                                     
 

رأي مدير المؤسسة 
 اأصلية

رأي رئيس الجامعة 
 اأصلية

رأي مدير المؤسسة 
 المطلوبة

رئيس  رأي
 الجامعة المطلوبة

 موافقة             
عدم       

 الموافقة
 

 اإمضاء

 موافقة
 عدم الموافقة       

 
 اإمضاء

 

 موافقة             
 عدم الموافقة         

 
 اإمضاء

 

 موافقة           
 عدم الموافقة        

 
 اإمضاء
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  ......................:  التاريخ

 
 ......................:  التاريخ

 
 ......................:  التاريخ

 
 ..................:  التاريخ

 

 

ي            ......................تونس في                                                                                                  إدارة إطار التع

 ...... ... ... دد : ...ـــــــــع  
 dges.dpe@mesrs.tnالمتابعة : 

  : الهاتف     -

 مطلب نقلة استثنائية
 2020/2021 السنة الجامعية

                                      اجتماعي                                                 صحي 
                                                                                                

  المعرف الوحيد :
  .................الهاتف : .............................. تاريخ الوادة : ............................................................................................... اإسم واللقب :

 أرمل )ة(                       مطلق )ة(  زوج )ة(مت                      أعزب            الحالة المدنــــــــــيـة :
         طويل اأمدعطلة مرض     ملحـــق)ة(            عدم المباشرة                 مباشر)ة(               المــــــــــدرس : حالة

 ......................... تاريخ االتحاق بالمؤسسة : .........................الجامعة :  ......................................................................... المؤسسة اأصلية :
 ................................................................ ااختصاص :   .................................. تاريخ الرتبة :  ...........................................الرتبة الحالية : 

 ............................................................................................................................................................................................ المطلوبة :المؤسسات 
..................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

 
المدعمة الوثائق اأسبـــاب  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

          اإمضاء                                          
 رأي رئيس الجامعة المطلوبة مدير المؤسسة المطلوبة رأي إمضاء رئيس الجامعة اأصلية إمضاء مدير المؤسسة اأصلية
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 اطلعت وأحلت

 اإمضاء
 
 
 

 التاريخ : ......................

 
 اطلعت وأحلت

 اإمضاء
 

 
 

 التاريخ : ......................

 موافقة
       عدم الموافقة

 
 اإمضاء

 
 التاريخ : ......................

 موافقة
 عدم الموافقة

 
 اإمضاء
 
 التاريخ : .....................

 

ي                                                                                                           إدارة إطار التع

 ...... ... ... دد : ...ـــــــــع    
 dges.dpe@mesrs.tnالمتابعة :   

  : الهاتف         

 مطلب مناقلة 
 2020/2021السنة الجامعية 

 
 الطرف الثاني الطرف اأول

 الوحيد       المعرف
 
  ........................................................................ سم واللقب :اا

 ................................................................................... الهاتـــف :

 .................................................................... المؤسسة اأصلية :

 ................................................................................... الجامعـــة :
 ............................................................................ الرتبة الحاليـة :

 ............................................................................. تاريخ الرتبـة :
 ............................................................................ ااختصـاص :

 ....................................................... لتحاق بالمؤسسة :تاريخ اا

 المؤسسة المطلوبة :
..................................................................... 

  اإمضاء                                    
 .................................... التاريخ :

 المعرف الوحيد                               
 
 ........................................................................ واللقب : سماا

 .................................................................................... الهاتـــف :

 .................................................................... المؤسسة اأصلية :

 ................................................................................... الجامعـــة :
 ........................................................................... الرتبة الحاليـة :

 ............................................................................. تاريخ الرتبـة :
 ............................................................................ ااختصـاص :

 ....................................................... لتحاق بالمؤسسة :تاريخ اا

 المؤسسة المطلوبة :
.................................................................... 

  اإمضاء                                      
 .................................... التاريخ :

                         

 

 رأي رئيس الجامعة  رأي مدير المؤسسة  رأي رئيس الجامعة  رأي مدير المؤسسة 
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 موافقة               

عدم 
 الموافقة

 
 اإمضاء

 
 
 

 ......................لتاريخ : 

 موافقة               

 عدم الموافقة
 

 اإمضاء
 
 
 

 ......................التاريخ : 

 موافقة                

 عدم الموافقة
 

 اإمضاء
 
 
 

 ......................التاريخ : 
 

 موافقة                 

 عدم الموافقة           
 

 اإمضاء
 
 
 

 ............................التاريخ : 

 

ي                                                                                                           ......................تونس في إدارة إطار التع

 ...... ... ... دد : ...ـــــــــع  
 tndges.dpe@mesrs.المتابعة : 

  : الهاتف     -

 إلحاق لدى الوكالة التونسية للتعاون الفنيمطلب 
 2020/2021 السنة الجامعية

 تجديد مطلب                                                  مطلب جديد                                 

 
 
 
 
 
 
 
 

 : رأي اأطراف الجامعية المعنية

 إشراف مزدوج(رأي وزارة اإشراف ) رأي السيد رئيس الجامعة رأي السيد عميد أو مدير المؤسسة 

......................................:  رقم الهاتف       ........................................................................................... سم واللقب :اا  

/__/__/__/__/__/__/__/__/تاريخ الوادة :   

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ : الوحيد المعرف  

                             /__/__/__/__/__/__/__/__/:  الوطنية رقم بطاقة التعريف

.......................................................................................................................................: الرتبة وتاريخ الحصول عليها   

............................................................................................................................................................ :ااختصاص   

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

  .......................................................................................................................................................... :جهة اإلحاق 

   ................................................................................................................................................. تاريخ بداية اإلحاق : 
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سخة م  : ماحظة سبة للتجديد.يرجى إرفاق هذ امطبوعة ب                                                                        ن العقد ونسخة من آخر قرار اإحاق بال

 

 

ي                                                                                                           ......................تونس في إدارة إطار التع

 ...... ... ... دد : ...ـــــــــع  
 tndges.dpe@mesrs.المتابعة : 

  : الهاتف     -

 إحالة على عدم المباشرةمطلب 
 2020/2021السنة الجامعية      

 تجديد مطلب                                                     مطلب جديد                   

 

 

 

 

 

 

 

 : رأي اأطراف الجامعية المعنية

 .......................................................................................................................................................... واللقب :  سماا

 /_/_/_/_/_/_/_/_/:  تاريخ الوادة

 /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ المعرف الوحيد :

                             _/_/: /_/_/_/_/_/_/ رقم بطاقة التعريف الوطنية

:  الرتبة وتاريخ الحصول عليها
........................................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................................................:  ااختصاص

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

: اإحالة على عدم المباشرة سبب طلب 
...............................................................................................................................    

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

.... 
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 رأي السيد عميد أو مدير المؤسسة 

 )رأي المجلس العلمي(

 رأي وزارة اإشراف )إشراف مزدوج( رأي السيد رئيس الجامعة

 

 

  

 يرجى إرفاق هذ امطبوعة بامؤيدات الازمة. :  ماحظة

                                                     .                                                                       

ي                                                                                                           ......................تونس في إدارة إطار التع

 ...... ... ... دد : ...ـــــــــع  
 dges.dpe@mesrs.tnالمتابعة : 

  : الهاتف     -

 عطلة دراسيةمطلب 
 2020/2021السنة الجامعية 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 رأي اأطراف الجامعية المعنية :

 رأي وزارة اإشراف )إشراف مزدوج( رأي السيد رئيس الجامعة رأي السيد عميد أو مدير المؤسسة 

........................................................... : رقم الهاتف     ...................................................................................................... :سم واللقب اا  

/__/__/__/__/__/__/__/__/ تاريخ الوادة :  

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ :المعرف الوحيد   

                             /__/__/__/__/__/__/__/__/: رقم بطاقة التعريف الوطنية 

 ............................................................................................................................................................:  الرتبة وتاريخ الحصول عليها

 ........................................................................................................................................................................................:  ااختصاص

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

  ................................................................................................................................................................: العطلة الدراسية سبب طلب 
................................................................................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................. مدة العطلة الدراسية :
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 )رأي المجلس العلمي(
 
 
 
 

  

سخة من قرار التسمية ي رتبة أستاذ مساعد. تقرير معلل ي الغرضرجى إرفاق هذ ااستمارة بي : ماحظة  وب

 
                   

                                                     .                                                                       

ي                                                                                                           ......................تونس في إدارة إطار التع

 ...... ... ... دد : ...ـــــــــع  
 dges.dpe@mesrs.tnالمتابعة : 

  : الهاتف     -

 مطلب تكليف بمهام البحث
 2020/2021السنة الجامعية 

 تجديد مطلب                                                  مطلب جديد                        
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 .............................................:  رقم الهاتف    ........................................................................................................ سم واللقب :اا

 /__/__/__/__/__/__/__/__/:  تاريخ الوادة

 /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ المعرف الوحيد :

                             /__/__/__/__/__/__/__/__/:  رقم بطاقة التعريف الوطنية

..............................................................................................................................................................:  الرتبة وتاريخ الحصول عليها  

..........................................................................................................................................................................................:  ااختصاص  

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

:  تكليف بمهام البحث سبب طلب 

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

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

...................................................................................................................................................................................  ............................... 
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 رأي اأطراف الجامعية المعنية :

 رأي السيد عميد أو مدير المؤسسة 
 )رأي المجلس العلمي(

 رأي وزارة اإشراف )إشراف مزدوج( رأي السيد رئيس الجامعة

 
 
 
 

  

 يرجى إرفاق هذ امطبوعة بتقرير معلل ي الغرض. : ماحظة
 

 

 

 


