
 
 

 

 الوادي –جامعة الشهيد حمه لخضر 
 كلية علوم الدقية 

 الدورة العادية الأولى :جانفي                                                                                                                               
         2023/2024السنة الجامعية  :                    اء                                                                                                                     ـــــــــــــــــــالفيزيم ـــــــــــــقس

 01القاعة .....................التوقيت :  ....................................................لتاريخ : :.............ا المقياس              المستوى : ثالثة 

Remarque Signature Prénom Nom Matricule الرقم 

  
ABID/عبيد KHIR/212139070912  الخير ام دعاء 

1 

  
 212139074387  البتول/ELBTOUL الصالح احمد

2 

  
ALLALI/علالي ASMA/212139070846  أسماء 

3 

  
 212139072809  عفاف/AFFAF عياشي/

4 

 212139072382  إيمان/IMANE عياشي  
5 

 212139074358  آية/AYA الشيخ عازب  
6 

 212139070902  حنان/HANANE بالعربي  
7 

  
 202039066831  هنيه/HANIA بلقاسمي/

8 

 212139083989  ايناس/INAS عمر بن  
9 

 191939063844  بثينة/BOUTHAINA بردي بن  
10 

  
 212139069245  الصالح محمد بنين

11 

  
BENINE/بنين MOUSSA/212139069042  موسى 

12 

  
 212139072472  رحمة/RAHMA بريبش

13 

  
BESRA/بسرة WISSAL/212139075412  وصال 

14 

  
BETTA/بته ISRA/212139074379  اسراء 

15 

  
 212139072377  إبتسام/IBTISSEM شدالة/

16 

  
 212139077033  الايمان نور/ شتيوي/

17 

  
DEHBI/ذهبي AKRAM/212139071722  اكرم 

18 

  
 202039064647  شرين/CHIRINE دردوري/

19 
 ..................................................: عدد الأوراق المستلمة..............................................:   عدد الغياب...........................................: عدد الحضور

 ............................................................................................................................................................................................................:ظروف سير الامتحان

Remarque Signature Prénom Nom Matricule الرقم 
     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

 رئيس القسم .                                                 :  تملأ هذه الاستمارة بعد مضي نصف وقت الامتحان المقررملاحظة 



 
 

   الوادي -جامعة الشهيد حمه لخضر 
 كلية علوم الدقية 

 الدورة العادية الأولى :جانفي                                                                                                                                 
         2023/2024السنة الجامعية  :                                                                                   اء                                                      ـــــــــــــــــــالفيزيم ـــــــــــــقس

 02القاعة :.....................التوقيت :  ....................................................لتاريخ : :.............ا المقياس              المستوى : ثالثة 

Remarque Signature Nom Prénom Matricule الرقم 

Nom  
 202039061695  إكرام/IKRAM درويش

1 

  
DIK/ديك AICHA/212139072533  عائشة 

2 

  
 212139073766  الهناء أم الله جاب/

3 

  
 212139078954  منال/MANAL جميلي/

4 

  
DJERADI/جرادي ISLEM/212139070416  اسلام 

5 

  
DJERADI /جرادي NOURHANE /212139070593  نورهان 

6 

  
FAIZI/فائزي ROUEIDA/212139071412  رويده 

7 

  
 212139077337  آحلام/AHLAM عمار فطحيزه/

8 

  
 212139068942  الزهره فاطمة فريجات

9 

  
GADI/قادي MARIA/212139074508  ماريه 

10 

  
GHANEM/غانم KHADIDJA/202039067849  خديجة 

11 

  
GRIRA/قريره DJIHAD/212139074581  جهاد 

12 

  
 212139073965  قطرون/Isra اسراء

13 

  
 212139072797  خولة/KHAOULA حشفة/

14 

  
 212139069869  الهدايا كوكب/ حمتين/

15 

  
HEDED/حدد MALAK/212139077512  ملاك 

16 

  
 212139078302  الهدى نور/ حسيني

17 

  
 202039070216  منى/MONA خلايفه/

18 

  
 202039061793  رانيا/RANIA خلادي/

19 

     20 
 ..................................................: عدد الأوراق المستلمة..............................................:   عدد الغياب...........................................: عدد الحضور

 ............................................................................................................................................................................................................:ظروف سير الامتحان

Remarque Signature Prénom Nom Matricule الرقم 
     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

 رئيس القسم  .                                                 :  تملأ هذه الاستمارة بعد مضي نصف وقت الامتحان المقررملاحظة 

 للطالب الغائب *  يوضع الحرف ) غ  ( في خانة



 
 

الوادي –امعة الشهيد حمه لخضر ج  

 كلية علوم الدقيقة 
 الدورة العادية الأولى :جانفي                                                                                                                                

         2023/2024السنة الجامعية  :                    اء                                                                                                                     ـــــــــــــــــــالفيزيم ـــــــــــــقس

 11القاعة :.....................التوقيت :  ....................................................لتاريخ : :.............ا المقياس              المستوى : ثالثة 

Remarque Signature Nom Prénom Matricule الرقم 

  
LAIB/202039064637  كلثوم ام العايب 

1 

  
 212139073997  رقيه/REGUAIA معتوق/

2 

  
 212139071820  خلود/KHELOUD مكاوي

3 

  
 202039067099  آسيا/ASAI مناعي

4 

  
 212139073725  وجدان/OUIDJDEN محمد مسعي

5 

  
 171739081618  لطيفة/LATIFA محمد مسعي

6 

  
 212139074498  فريال/FERIAL نصيره/

7 

  
NEDE/نيد Yamina/211539074453  يمينة 

8 

  
 212139068636  أميرة/AMIRA نصرات

9 

  
RAHAL/212139073299  الهدى نور رحال 

10 

  
 212139078600  ريمة/RIMA رحموني

11 

  
 202039064329  رونق/RAOUNAK رمضاني

12 

  
SALEM/سالم SOUNDES/212139072500  سندس 

13 

  
 212139073794  الزهراء فاطمه سبوعي

14 

  
SELMI/سلمي RIANE/212139068840  ريان 

15 

  
TAMER/ثامر OUIDAD/212139074611  وداد 

16 

  
TEI/تي RAYAN/202039067375  ريان 

17 

  
 212139072451  حفصة/HAFSA تنوسي

18 

  
ZELACI/زلاسي Nahla/212139069061  نهلة 

19 
 ..................................................: الأوراق المستلمةعدد ..............................................:   عدد الغياب...........................................: عدد الحضور

 ............................................................................................................................................................................................................:ظروف سير الامتحان

Remarque Signature Prénom Nom Matricule الرقم 
     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

 رئيس القسم  .                                                 :  تملأ هذه الاستمارة بعد مضي نصف وقت الامتحان المقررملاحظة 

 الحرف ) غ  ( في خانة للطالب الغائب*  يوضع 


