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بطاقة معلومات المترشح لتربص قصير المدى بالخارج لسنة:........................  

	-1الحالـة المدنيـة

	الإسـم و اللقـب:
	
	
	Nom et Prénom :

	رقم الضمان الاجتماعي:
	
	
	E-mail :

	العنوان:
	

	تاريـخ الميـلاد:
	
	بــ:
	

	رقـم الحسـاب:
	
	رقم الهاتف:
	

	رقـم جـواز السفـر:
	
	مستخرج في :
	
	بـ:
	



	-2الوضعيـة المهنيـة، البيداغوجيـة و العلميـة

	القسـم:
	
	الشهـادة الأساسيـة:
	

	الرتبـة:
	
	تاريـخ الترسيـم :
	



	-3التربـص المبرمـج بالخارج

	نـوع التربـص:
	إقامة علمية ذات مستوى عالي (SSHN)

	البـلـد :
	
	المدينة :
	
	المـــدة:
	
	يوما

	المسلـك:
	
	الفـتـرة  مـن
	
	إلـى
	

	
	Université

	
	Laboratoire d’accueil 

	E-mail :
	
	Responsable du Laboratoire:


	
	توقيع المترشح
الإسـم و اللقـب……………….
	سطيـف، فـي..................
رئيس القسم
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الجمـهورية الجـزائرية الديمقـراطية الشعبيـة  

وزارة التعليم العالي و البحث العلمي  

Université Ferhat Abbas   Sétif - 1   Faculté de Technologie    جامعة فرحات عباس سطيف 1 -   كلية   التكن ــ ول ــ وجي ـ ا  

بطاقة معلومات المترشح لتربص قصير المدى بالخارج   : لسنة ........................       

1 - الحالـة المدنيـة  

الإسـم   و   ا للقـب :       Nom   et Prénom   :  

: رقم الضمان الاجتماعي       E - mail   :  

العنوان :    

تاريـخ الميـلاد :     بــ :    

رقـم الحسـاب :     رقم الهاتف :    

رقـم جـواز السفـر :     مستخ ر ج في  :     بـ :    

 

- 2 الوضعيـة المهنيـة، البيداغوجيـة و العلميـة  

القس ـ : م     الشهـادة الأساسيـة :    

: الرتبـة     تاريـخ الترسيـم   :    

 

- 3 التربـص المبرمـج   بالخارج  

نـوع التربـص :   إقامة علمية  ذ ات  مستوى عالي   ( SSHN )  

الب ـ ل ـ د   :     المدينة  :     : المـــدة     يوما  

: المسلـك     الفـتـرة  مـن     إلـى    

  Université  

  Laboratoire d’accueil    

E - mail   :     Responsable du Laboratoire:  

   

توقيع   المترشح   الإسـم   و   ا للقـب ……………….   سطيـف، فـي ..................   رئيس القسم  

   

