[bookmark: _GoBack]استمارة التَّرشُّح : الاستمارة (F0 )
السَّنة الجامعيَّة:........20/...........20؛ 	فترة الحركيَّة: من ............/........../.......20..؛	إلى .........../........../........20
الميدان:............................................................................... الشُّعبة:........................................................................................................
التَّخصُّص:...............................................................................................................................................................................................
المؤسَّسة الأصليَّة :
	الاسم و العنوان الكامل: جامعة عمَّار ثليجي، ص.ب 34ج، طريق غرداية (03000)، الأغواط                          
رئيس القسم:
الاسم و اللَّقب:...............................................................................................................................................................
البريد الإلكتروني:............................................................................................................................................................
رقم الهاتف/الفاكس:.....................................................................................................................................................
عميد الكلية/ مدير المعهد:
الاسم و اللَّقب:...............................................................................................................................................................
البريد الإلكتروني:............................................................................................................................................................
رقم الهاتف/الفاكس:.....................................................................................................................................................


المؤسَّسة المستقبلة :
	الاسم و العنوان الكامل: .............................................................................................................................................                          
رئيس القسم:
الاسم و اللَّقب:...............................................................................................................................................................
البريد الإلكتروني:............................................................................................................................................................
رقم الهاتف/الفاكس:.....................................................................................................................................................
عميد الكلية/ مدير المعهد:
الاسم و اللَّقب:...............................................................................................................................................................
البريد الإلكتروني:............................................................................................................................................................
رقم الهاتف/الفاكس:.....................................................................................................................................................


المعلومات الشَّخصيَّة للطالب:

	اللقب:............................................................................ الاسم:.............................................................................................
تاريخ الميلاد:.........../............../.........................	 مكان الميلاد:....................................................................................
الجنس: ذكر☐ 		أنثى☐		 الجنسية:........................................................................................................
البريد الإلكتروني:.........................@...................................العنوان الدائم:..............................................................................
رقم الهاتف:................................................................................................................................................................................
الشهادة المُحضَّرة:	ليسانس ☐			ماستر☐
عدد السُّداسيَّات المكتسبة:.......................................................................................................................................................


	
