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الإدارة العامة للدراسات التكنولوجية
المعهد العالي للدراسات التكنولوجية بسليانة
         
بطاقة إرشادات 
السنة الجامعية 2017 / 2018 
رقم بطاقة التعريف الوطنية : الإســـمPrénom :……………………………………………………………………
اللقب : Nom :………………………………………………………………………
اللقب عـــند الولادة :    Nom de jeune fille : …………………………………………
تاريخ الولادة : ............................................... مكان الولادة : ..................................
الولاية : ..........................................................................................................
الجنسية : .........................................................................................................
الجنس :                       ذكر                                   أنثى
رقم جواز السفر ( الطلبة الأجانب) ...........................................
الحالة المدنية :        أعزب              متزوج                مطلق                  أرمل 
الوضعية العسكرية :   غير معني        مؤجل          معفى             قام بالخدمة 
سنة الباكالوريا :                               الدورة الرئيسية                 دورة المراقبة 
الشعبة : ..........................................................
إقتصاد و تصرف       علوم تجريبية       رياضيات       تقنية        آداب         باكالوريا أخرى
الملاحظة : متوسط               قريب من الحسن          حسن            حسن جدا  
المعدل : .............................................................      

العنوان : ........................................................................................................
الرمز البريدي :                                          الولاية : .............................................
الهاتف : 



الأب على قيد الحياة                                   متوفي 
إسم الأب : .....................................................اللقب : .........................................
مهنة الأب : ......................................................................................................
المؤسسة : .......................................................................................................

الأم على قيد الحياة                                     متوفات 
إسم الأم و لقبها : ................................................................................................
مهنة الأم : .......................................................................................................
المؤسسة : .......................................................................................................

عنوان الولي : ...................................................................................................
الرمز البريدي :                                          الولاية : .............................................
الهاتف : 

إسم الزوج (ة) : ..............................................اللقب : ..........................................
المهنة : ...........................................................................................................
المؤسسة : .......................................................................................................
الرمز البريدي :                                             الولاية : ...........................................
إني الممضي (ة) أسفله أشهد بصحة المعلومات المبينة أعلاه وأني على علم بأن التصريح بمعلومات خاطئة يمكن أن ينجر عنها إلغاء التسجيل .
سليانة في : ......................................
الإمضــــــــــــــــــــــاء

سليانة في : .................................................

الوثائق المسلمة أثناء عملية الترسيم ، سبتمبر 2017 من طرف الطالب (ة) .
....................................................................................................................

الفصل : .................................................
المستوى : ...............................................
الاختصاص : ...........................................
· قانون الغيابات 
· بطاقة الارشادات 
· شهادة المغادرة ( في إطار النقلة)
· نسخ من كشوفات الأعداد للسنوات 
السابقة مشهود بمطابقتها للأصل ( في إطار النقلة )
· أربع صور شمسية 
· [bookmark: _GoBack]وصل دفع معاليم التسجيل 
· نسخة من بطاقة التعريف الوطنية 
· نسخة من كشف أعداد الباكالوريا 
· الدفتر الصحي 
· شهادة طبية 

إمضاء الطالب                                                           العون القائم بعملية الترسيم




image1.jpeg




image2.png
A1 sl
HlllaEs




