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استمـــــارة التــــرشح للاستفـــــادة
 من
 
تـربص
 
لتحسين المستوى قصيــر المـدى في الخــــــارج
المستخدمون
 الإداريون و التقنيون     -
)

                                               
--

NOM ET PRENOM : ………………………………………..................…..................……………….………...........................
الاسم واللقب (بالعربية) .............................................................................................................................................................................
تاريخ و مكان الازدياد : ............................................................................... بـ : ........................................................................................
الشهادة الجامعية المتحصل عليها : .............................................................................................................................................                       Diplôme
Faculté / Département : ……………………….................………..........…………..….............….....……………….الكلية / القسم:
………………………………………………………………………………………………...................….................................…
تاريخ الترسيم : .......................................................................................................................................................................................
Grade : ………………………….……….........................…...........................................…..………………………..............الرتبة: 
سنة أخر استفادة من التربص : ...................................................................................................................................................................
Etablissement D’accueil : ……………...................................……………………………….….......................المؤسسة  المستقبلة : 
Laboratoire : ………………………………………………….......................................………………………..…………المخبر : 
Pays : ………...……………………….البلد : ....................................................................................................................................
Ville : …………………………………المدينة : ................................................................................................................................
L’Aéroport Le Plus Proche : ……………………………….…..المطار الأقرب إلى المدينة : ...............................................................
N° De Passeport : ….………………….......................................………………..رقم جواز السفر : ...................................................
Date De Départ : ……….……………………………تاريخ الذهاب : .................................................................................................
Date De Retour : …….………………………………تاريخ العودة : ..................................................................................................
N° De Tel : ………..……………….…....….E-mail : ……….………………...............………………
 (
إمضاء
 المعني
) (
رأي المسؤول 
)
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