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 ....................................... ....................................................................أنا الممض ي أسفله الطالب)ة(: ..........................

 ............................................................................. مكان الميلاد: ............................................المولود بتاريخ: ................

 LMDس الاولى ليسان السنة:....................................................................................الكلية: .......................................

 ............... ..................:........................................................................ السنة الجامعية: ...........البكالوريا تسجيلرقم 

 . ....................دائرة: ......................بتاريخ:.............الصادرة ................. ..........رقم:.............. س.و / رت.ب. : ـحامل للا

 ..........................................................ابن السيد: ............................................................. و السيدة: ..........................

 .........................................................................................................................................العنوان: ...............................

بعدم التسجيل في أي مؤسسة جامعية أخرى، أو تخصص  وأنا في كامل قواي العقلية أصرح          

وفي  خيرة.ل ي شهادة ليسانس خلال الخمس سنوات اأتحصل على أنني لم أو ، آخر بجامعة الوادي

 .تسجيليوإلغاء أتحمل تبعات تصريحي  ننيإبه ف تما صرحعكس ن للجامعة حال تبي

 
                  

  ...........................................الوادي في:                                                                                                                   

 مصادقة مصالح البلدية على الامضاء                                                                                إمضاء الطالب)ة(: 
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