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طلب إعادة إدماج      

   -التكوين بعد التخلي عن  -

 

 .. ............................................................................................................. اللقب:    ....................................................................الاسم: .............

 ........................................................................................................ مكان الميلاد:    .................../................................/...........تاريخ الميلاد: ....

 . ............................................. الالكتروني: ..................................................البريد     .الهاتف: ....................................................................رقم  

 .........التسجيل: ................................................رقم  ....... .......................سنة أول تسجيل: ........ .................البكالوريا: .....................سنة 

 . .................................................................المستوى الدراس ي: ........................................................................... الجامعة:تسجيل في  آخر سنة 

 . ............................................ التخصص:.الشعبة: ...........................................................الميدان: .................................................................... 

 ...................................................... ........................... قسم: ................................. : ............................................ملحقة/ المسجل بكلية/ بمعهد

ـــسب ـــــ  . ..............................................................................الدراســـــــــــة: ............................................................................................التخلي عــن ب ــ

 .................... مع العلم أني مسجل)ة( كالآتي:...........يشرفني أن اطلب منكم إعادة إدماجي بعنوان السنة الجامعية: .........................

 

 التخصص الشعبة   المستوى الدراس ي السنة الجامعية  الرقم 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

 

 أصرح بشرفي بصحة المعلومات 

ـــــب.                                    ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــذا الطلــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــواردة في هـــ ـــ ـــ ـــ  الــ

 . التاريخ: ......................................  

 إمضاء المعني                                                                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 .04/10/2025في  ينالمؤرخ1165رقم و  1164 رقم ينالوزاري ين لقرار وفقا لأحكام ا تمنح رخصة واحدة فقط لإعادة الادماج خلال المسار،  - :هام

 وزارة التعليم العالي و البحـث العلمي
 جــامعة محمد الشريف مساعدية سوق أهراس 
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