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الاســم و لقب المترشح : .........................................................................................................................................................................................
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	تصريح شرفي بعدم التسجيل في أي تكوين آخر في ما بعد التدرج
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شعبة:.........................................................................................................................................................................................................................
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أصرح بشرفي عن عدم التسجيل أو إعادة التسجيل في أي تكوين جامعي آخر في ما بعد التدرج على مستوى كل مؤسسات التعليم العالي الجزائرية خلال السنة الجامعية ................/.............
المصادقـــة                                                                     إمضاء المعني 

