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Année universitaire :……………………

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT

N° de projet :……………………… 

 

Nom :……………………………………

Prénom:…...……………………………

Date et lieu naissance :…………………

Date d’admission à l’institut : ..…………

Date d’obtention du diplôme :…………

Diplôme obtenu :……..............................

Spécialité ou option: ..…………………

Série du Bac :………………………….

Observation :……………………………

Adresse : ………………………………
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المتخرج بالطالب متعلقة معلومات  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT  L’ETUDIANT RECU

-LICENCE- 

 

 

 

………………….………………………..……………………………
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………………………………………………………

. Année du Bac…...………………………………

……………………………………………………

………………………………………………………

 
Univers ité des Sciences et  de Technologie  Houari  Boumediene 

: 213 (0) 20 47 20 23        Fax :213 (0) 21 24 76 07 

ETUDIANT RECU 

 الاسم……………………………

.…………………… اللقب   

……… الازدياد مكان و تاريخ  

المعهد في الانخراط تاريخ .……  

الشهادة على الحصول تاريخ ……  

......................................................................……………… الشهادة نوع   

…….….. الفرع أو الاختصاص   

 البكالوريا……………………

…………………. لملاحظات ا   

……………….…… العنوان   
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