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 الجـامعة مديرنائب  
للتكوين العالي في الطورين الأول والثاني 

والتكوين المتواصل والشهادات وكذا 
 .التكوين العالي في التدرج
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 : ......./......../..........ورقلة في                        2014/ ت ع ت ش م ت ث أ طن م ج ت ع : ......./ الرقم  

 
 مدير جامعة      / إلى السيد 

............................... 

 

 :علمكم  أن الطالبن أن لنايطيب            
 ..............................:............... اللقب..........................:.............. الإسم

 ...........................................................................:الميلاد  تاريخ و مكان

 ........:........./.....دفعة........:...........................المتحصل على شهادة الليسانس
 :...........................................................................................بجامعة

 )*(.سنة أولى ماسترقد تمت الموافقة على تسجيله 
 .............................:............................................................تخصص

ر تسوية الوضعية البيداغوجية للطالب نطلب منكم موافاتنا بشهادة النجاح ففي إطا

 . المؤقتة الأصلية للبكالوريا

 .تقبلوا فائق عبارات التقدير و الاحترام
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