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   الرقم : ...........................



اللغة: ....................................................................................................................................................................................................................
الفوج :....................................................................................................................................................................................................................
المستوى : .......................................................................................................................................................................................................
الدورة : ............................................................................................................................................................................................................
  الاسم و اللقب :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تاريخ و مكان الازدياد :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  رقم التعريف الوطني : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  العنوان  الشخصي : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  الهاتف المحمول الشخصي : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
    الهاتف المحمول ( احتياطي) اختياري : .............................................................................................................................................................................................................................................................................
    البريد الإلكتروني : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
    الكلية / القسم ( خاص بالطلبة) : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................
    المهنة / الهيئة ( خاص بالموظفين) : ........................................................................................................................................................................................................................................................................
  
                                                                                                                                      توقيع الطالب 
    خاص بالإدارة :
    أودعت الاستمارة بتاريخ : ...........................................................................................................................................................................
   استلمت الاستمارة من طرف العون : ..................................................................................................................................................
                                                                            إمضاء العون
الـجمهورية الجزائرية الديموقراطية الشعـبيــــة


وزارة الـتعـلـيـم الـعــــالـي والـبـحـث الـعــلـمــي


جامعة الشهيد حمه لخضر -  بالـــــــــــوادي


مركز التعليم المكثف للغات














صورة شمسية


حديثة و وضحة





الرسم الواجب دفعه ( تملأ من طرف الإدارة) :


 











2500 دج  بالنسبة للطلبة.





3000 دج  بالنسبة لموظفي الجامعة.





4000 دج  بالنسبة لأساتذة الجامعة الدائمين. 





4000 دج  بالنسبة  لغير المنتسبين لجامعة الشهيد حمه لخضر / ولاية الوادي.








