
                       
  

 

Département:  :القسم .................................................... ...............  
 

   ...................................................................الهاتف  .................................................................................................. :الاسم واللقب

 . ........... ....... ..القسم المسجّل به حاليّا:                                                    :  رقم بطاقة التعريف الوطنيّة

 

  ملاحظات : 

 الرجاء وضع العدد الحالي تحت نوع الامتحان المرغوب التثبّت فيه. ▪

 . 2020/ 08/ 31يوم الاثنين    أقصاه ط في أجل  لمكتب الضب يقع تسليم المطلب   ▪

 يقع تعمير مطلب خاص لكل مادّة.  ▪
                                                                                                

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 خـــ ــــاصّ ب ــ ــــالإدارة 

 

 تقرير الأستاذ المسؤول 
 
 

............................................................................................................................. ...............................................................

 ............. ............................................................................................................................. .................................................. 

................................................................................ ............................................................................................................ 

................................................................................ ............................................................................................................ 

 

                           

 مدير القسم   إمضاء  ختم و  , قرار   مدير الدّراسات والتربّصات 
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 المادة والأعداد المطلوب التثبّت فيها: 
 

Matière:       ………………………………………..……….………………......…… 

 

Enseignant: ……………………………………..…………….....……..……………. 

 
 

EX NP DS TP 
    

 الإدارة العامة للدّراسات التكنولوجيّة  
                                                                                         Réf:18 SG 001  المعهد العالي للدّراسات التكنولوجيّة بنابل

 السنة الجامعية 

 2019-2020  

2020....../.. . .:....... عدد  
 

  .................…..………:  في نابل

الطّالب)ة(إمضاء   

 مطلـــب في  التثبــت من الأعداد 

 مطلب تثبت من الاعداد   إيداع وصل في  

 2020/مطلب عدد ......................

 


