
 

 

 الجمهورية التونسية
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جـــــــامعة قابـس
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68702400الفاكس  68723677الهاتف  0944مدنين  19المعهد العالي للعلوم الإنسانية بمدنين ص ب   

 

 

 مطلب تحصيل أرصدة

 ........../..........: الجامعيةلسنة ا
 

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

 ................................................................ :الوطنيةرقم بطاقة التعريف 

                              ........................:..................................................الدراسيالمستوى 

 ..................................................................................:الاختصاص

                          :.................................................................................رقم الهاتف 

                                                                                                                                                                                 

 السداسي معدل المادة اسم المادة ر/ع

10    

10    

10    

10    

10    

  
                                                                                                                                                                    
 
 

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

 

 الإمضاء 

 

 

 


