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للشفاء، لإستئناف الدراسة مسلمّة من  هإرفاق الطلب بشهادة طبية تثبت تماثلعليه لسبب طبي، يجب  أكاديمية المستفيد من عطلة لطالبا هام:

 .الطبيب المعالج

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