
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                               

 
                                                                                      

 ............................................رقم الهاتف:            خاص بالإدارة ---->                :      الأرشيفرقم 
 

  NOM                                                                 ..................................................المقب: 

  PRENOM                                                           ..................................................: الاسم
 ..........................ولاية: .......................................مكان الولادة: ........................./.............../..................................تاريخ الميلاد:

 ( ( في الخانة المناسبةxضع علامة)أنثى:     )      الجنس:  ذكـر: 
 ....................................................:اسم الأم......................................................الأم:لقب ..............................................اسم الأب: 
 .........................................................................................مهنـة الأم: .............................................................................مهنـة الأب:

 ..........................................................................الحالة المدنيـة: ...........................................................................الجنسية الحاليـة:
 ............... ...................................................البمدية..................................................................................................................العنوان : 

 ............................................الرمز البريدي: ..............................................الولاية:................................................................الدائرة:

 :...............................................الإلكترونيالبريد :...........................الوضعية تجاه الخدمة الوطنية..................الزمرة الدموية:

 
 

 

 ...................بتقدير: .....................المعدل: (انظر الجهة اليسرى أعمى كشف النقاط) ...............................رقم التسجيل:
 ...... ..................الولاية:............................تاريخ الحصول عمى البكالوريا:............. ..........................................شعبة البكالوريا:

 

               
 

 ...................................تاريخ التسجيل: ..................................................................................................................التسجيل:ميدان 
 

      

 .  .........................................المولود في تاريخ:..................................................................الممضي أسفمو الطالب: أنا      
الصادرة ........................... الحامل لبطاقة التعريف الوطنية/ رخصة السياقة رقم : .............................................بـ: 

 ...................................................ولاية : ..................................................................عن دائرة : ............................................في: 

أعلاه صحيحة، كما أصرح بأنني غير مسجل في أي مؤسسة جامعية أؤكد بأن كل المعمومات المذكورة       
 .حال ثبوت أني مسجل تسجيل ثان   ية فكامملا التراب الوطني، وأتحمل المسؤوليةعبر 

 توقيع المعني                                                                    

 الجمهوريـة الجزائـريـة الديمقراطيـة الشعبيـة
République Algérienne Démocratique et Populaire 

 وزارة التعليــم العالـي والبحـث العلمـي
Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

             المركز الجامعي
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المعمومــات استمــارة  

D ........../....../.......  

 معلوماث خاصت بشهادة البكالوريا

 تأكيــد المعلومـــاث

 ميمة - في المركز الجامعي عبد الحفيظ بوالصوف معمومــات خاصــة بالتسجيـل
 


