
 
 
    
  
 
 

  الإدارة العامة للدراسات التكنولوجیة
  المعھد العالي للدراسات التكنولوجیة بسلیانة

          

  جدید طالب إرشادات بطاقة

  2021/  2020السنة الجامعیة 

: رقم بطاقة التعریف الوطنیة 
  ……………………………………………………………………: Prénomمـــالإس

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

 ………………………………………… : Nom de jeune fille :   ند الولادة ـــاللقب ع

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

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

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

  ذكر                                   أنثى:                       الجنس 

  ) ...........................................الطلبة الأجانب( رقم جواز السفر 

  عزب              متزوج                مطلق                  أرمل أ:        الحالة المدنیة 

  غیر معني        مؤجل          معفى             قام بالخدمة :    الوضعیة العسكریة

  الدورة الرئیسیة                 دورة المراقبة :                               سنة الباكالوریا 

  : ..........................................................الشعبة 

  إقتصاد و تصرف       علوم تجریبیة       ریاضیات       تقنیة        آداب         باكالوریا أخرى

  متوسط               قریب من الحسن          حسن            حسن جدا  : الملاحظة 

  : .............................................................      ل المعد
  

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

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

  : الھاتف 

  

  



 
 
    
  
 
 

  الإدارة العامة للدراسات التكنولوجیة
  المعھد العالي للدراسات التكنولوجیة بسلیانة

          
  

  الأب على قید الحیاة                                   متوفي 

  : .........................................اللقب : .....................................................إسم الأب 

  : ......................................................................................................ب مھنة الأ

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

  
  متوفات                          الأم على قید الحیاة            

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

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

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

  

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

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

  : الھاتف 

  

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

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

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

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

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

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

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


