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Support / formulaire d’enregistrement 

 

DEMANDE D’ENSEIGNEMENT 

 

     78874699*     الفاكس:      78874600الهاتف: *      6100سليانة   -ديدة العنوان: المعهد العالي للدراسات التكنولوجية بسليانة. المدينة الج

 isetsl@isetsl.rnu.tn البريد الإلكتروني:

 
 20-------/20-----السنة الجامعية 

 

 --------------خلال السداسي   عرضي

 تعاقد 

 
 -----------------------------------------------------------------اسم المترشح ولقبه 

 ----------------------------------------------------------------تاريخ ومكان الولادة 

 -----------------------------------------------------------------العلمية  الشهادات

----------------------------------------------------------------المزمع تدريسها  وادالم

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

 ----------------------------------------------------هل ان المعني بالأمر درس بالمعهد من قبل؟ 

 -------------------------هل ان المعني بالأمر مكلف بتدريس حصص إضافية بمعاهد أخرى تابعة لوزارة التعليم العالي؟ 

--------------------------------------------------أذكر هذه المعاهد ونوع العمل وعدد الساعات

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------- 

 في:  سليانة

 امضاء المترشح: 

         

 اطلعت عليه                   

 المعهد مديرامضاء             

 

 


