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 زامـــــــــد والتــــــتعه

 

لبطاقة التعريف ة( )الحامل  ........................................)ة( انا الممضي اسفله السيد

 ....................بتاريخ  .......................الصادرة عن دائرة .....................الوطنية رقم :

 :شهد باننيأ

شهادة جامعية من الجامعات الجزائرية بما في ذلك معاهد الشبه طبي  ةيألم اتحصل على  -

 ;خلال خمس سنوات السابقة لهذا الموسم الجامعي

 ;التسجيل بها () البكالوريا المراد ي جامعة جزائرية أالبكالوريا في  اتهسجل بهأ لم -

 أخرى حاصل عليها.الدراسة بأية بكالوريا  -حاليا-لا أزاول  -

بل في حالة ثبوت عكس ذلك أقنني أكامل مسؤوليتي على هذا التصريح ,و لتحمأنني إوعليه ف

 .في جامعة الجلفة يلي والمباشر لتسجيلالفصل النهائي من الجامعة, والالغاء الآ

 

 امضاء المعني                                                                              مصادقة البلدية 

 


