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 إدارة الشؤون الأكاديمية والشراكة العلمية
 مصلحة البرامج والامتحانات والمناظرات الجامعية
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     2020أوت   28الجمعة يوم ترسل المطالب عن طريق البريد مضمون الوصول في أجل لا يتجاوز 

 على العنوان التالي : 
 

 2100ـــــــــــــدد  قفصة 64رئاسة جامعة قفصة صندوق بريـــــــــــــــد عـــــــــــــــــ
  

 
إعادة إدماج الطلبة المنقطعين عن الدراسة من إحدى المؤسسات الجامعية الراجعة "مع ضرورة كتابة عبارة  

                على الظرف الخارجي" بالنظر لجامعة قفصة 
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