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People's Democratic Republic of Algeria
وزارة التعــــــــــــــــــــليـم العــــــــــــــــــــــــــالـي والبحـــــــــــــث العلــــــــــمـي
Ministry of Higher Education and Scientific Research
جــــــــــــــامعة محمد بوضــــــــــــياف – بالمســــــــــــــــــــــيلة
Mohamed BOUDIAF University – M’Sila
Faculty of Technology                                                                                 كــــلية التكنـــــــــولـــــــوجــيــــــا Users’ Service office

مصلحة المستخدمين                                                                                                  




رقــــم : ............................./ك.ت / 2025                                                 المسيلة في : ..............................

إستمارة معلومات

أنا الممضي أسفله :
اللقب: ....................................................................  الإسم : ..............................................................................
Nom: ………………..………………………….. Prenom: ……………….………………………………..
تاريخ ومكان الإزدياد : ............................................. بــ : ..................................................................................
الحامل لبطاقة التعربف الوطنية رقم : .................................... الصادرة بتاريخ : ....................................................
عن بلدية : ................................................................ ولاية : ..............................................................................
الوضعية إتجاه الخدمة الوطنية : ...........................................................................................................................
الحالة العائلية: .............................................................. عدد الأولاد : ..................................................................
إسم الأب : ................................................................. لقب و إسم الام : ...............................................................
البريد الإلكتروني : .............................................................................................................................................
العنوان : ...........................................................................................................................................................
رقم الهاتف : ........................................................................................................................................................
الشهادة العلمية : .......................................................... التخصص : ....................................................................
 تاريخ ومكان الحصول عليها : .............................................................................................................................
                                                                              إمضاء المعني


  TEL/FAX: (213)035.13.38.56                                                                 هاتف : 035.13.38.56    
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