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الكلية /المعهد :                                                                                                             البويرة في :
 (
استمارة الترشح للإلتحاق بالطور الثاني ماستر للسنة الجا
م
عية 2021-2022 فئة 20
%
)القسم :





اللقب : ............................................... الإسم : ...............................................................................
تاريخ الميلاد : ........................................ مكان الميلاد : .......................................................................
الهاتف : ........................................... العنوان الشخصي : ..................................................................
الإسم باللغة الفرنسية : ...................................... اللقب باللغة الفرنسية : ...............................................
الحاصل على شهادة : 
· الليسانس ل.م.د أو أي شهادة جامعية أجنبية معادلة لها 
· بكالوريا + 04 سنوات نظام كلاسيكي (نظام قديم) أو أي شهادة جامعية أجنبية معادلة لها
· بكالوريا + 05 سنوات أو أي شهادة جامعية أجنبية معادلة لها
شعبة : ................................................ تخصص : ..........................................................
سنة الحصول على الشهادة : ................................... المؤسسة الجامعية : ......................................
أطلب التسجيل في الماستر شعبة : ...................................... تخصص : .........................................
                                                                                                                        إمضاء المعني


	قرار عميد الكلية / المعهد
	قرار وتأشيرة نائب مدير الجامعة المكلف بالبيداغوجيا
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