[image: شعار كلية الاقتصاد][image: FIL7793]الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
جامـــــــعة زيان عاشور بالجلــــــفة
كلية العلوم الاقتصادية، التجارية وعلوم التسيير
رقم : ........../ك. ع إ ت . ع ت/2020






أنا الممضي أسفله الطالب(ة): .....................................................................................................................................................................................
تاريخ ومكان الميلاد و:..................................................................................................................................................................................
الشعبة:................................................................  التخصص:. .........................................................السنة:...............................................
رقم تسجيل البكالوريا:............................................................ سنة الحصول عليها:...................................
حامل(ة) بطاقة التعريف الوطنية رقم :............................... الصادرة بتاريخ:......../........./.......... بدائرة:......................
إبن (ة) السيد :......................................................................... والسيدة:...................................................................................................
العنوان : .............................................................................................................................................................................................................
        أتعهـــــد بعد إدماجي في الدراسة بالتزامي بإنهـــاء دراستــــي خلال الموسم الجامعي: ..............20/.............20 والنجاح في السنة المسجل بها ودون انقطاع في باقي السنوات، وفي حالة الرسوب خلال السنة الحالية أوجه خارج الكلية وذلك طبقـــا للقـــــرارين الوزارييـن 711 و 712 المؤرخيــن فــي 03 نوفمبـــر 2011.
الجلفة في : ........................................
إمضاء المعني (ة)                                                                         مصادقة البلدية





أنا الممضي أسفله الطالب(ة): ...............................................................................................................................................................
المولود(ة) بتاريخ:.......................................................  مكان الميلاد:..................................................................................................
الكلية:.....................................................................  القسم:. ..........................................................السنة:....................................................
رقم التسجيل:............................................................ السنة الجامعية:..................................................................................................
حامل(ة) بطاقة التعريف الوطنية رقم :............................... الصادرة بتاريخ:......../........./.......... بدائرة:......................
إبن (ة) السيد :......................................................................... والسيدة:...................................................................................................
العنوان : .............................................................................................................................................................................................................
	أصرح بشرفي أنني غير مسجل بالماستر: ولا بأي مؤسسة جامعية أخري الى يومناهذا: 2019/2020/ كما أصرح بأني على علم أن أي تصريح خاطئ يعرض صاحبه للمسؤولية. 
	إمضاء المعني بالأمر                                       الجلفة في :...............
	مصادقة البلدية

	








أنا الممضي أسفله الطالب(ة): ...............................................................................................................................................................
المولود(ة) بتاريخ:.......................................................  مكان الميلاد:..................................................................................................
الكلية:.....................................................................  القسم:. ..........................................................السنة:....................................................
رقم التسجيل:............................................................ السنة الجامعية:..................................................................................................
حامل(ة) بطاقة التعريف الوطنية رقم :............................... الصادرة بتاريخ:......../........./.......... بدائرة:......................
إبن (ة) السيد :......................................................................... والسيدة:...................................................................................................
العنوان : ......................................................../8.....................................................................................................................................................
أتعهـــــد بعد إعادة تسجيلي في الدراسة بالالتزامــــي بإنهـــاء دراستــــي خلال الموسم الجامعي 2019/2020 والنجاح في السنة المسجل بها ودون انقطاع في باقي السنوات، وفي حالة الرسوب خلال السنة الحالية أوجه خارج الكلية وذلك طبقـــا للقـــــرارين الوزارييـن 711 و 712 المؤرخيــن فــي 03 نوفمبـــر 2011.
الجلفة في : ........................................
إمضاء المعني (ة)                                                                         مصادقة البلدية
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