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 على شهادة مغادرةللحصول مطلب 

+ 

 الملف الطبي 
 
 

 ..............................................................:................................             واللقبالاسم 

 .............:...................................مكانها...................................... :               تاريخ الولادة

                              .............................................:..................................................بطاقة التعريف الوطنية  رقم

 ...............................................................................................:   سنة الدراسة             

                          ........................................................................:........................   المستوى و الاختصاص 
                                                                                                                                                                                 

 (في الخانة المناسبة Xضع علامة ) : سبب المطلب 

 النجاح في مناظرة إعادة التوجيه                  

..................: ...........................النقلة إلى مؤسسة جامعية أخرى ، اسم المؤسسة                   
                                                                          

 

 :............................................تفرقم الها

 

 :......./......../...........مدنين في                                                                                                 
     

 الإمضاء                   


