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استمارة معلومات خاصة بالطلبة 

	
	
	رقم التسجيل:.........................................................

	Nom : ...........................................................................
	
	اللقب:...........................................................................

	Prénom : ...................................................................
	
	الإسم:...........................................................................

	الكلية:..........................................................................................................................................................................................................................

	تاريخ ومكان الازدياد:.........................................................................................................................................................................................

	الكلية/المعهد:.............................................................................................................................................................................................................

	قسم:................................................................................................................................................................................................................................

	العنوان الشخصي:..................................................................................................................................................................................................

	البريد الإلكتروني:...................................................................................................................................................................................................

	رقم الهاتف:.................................................................................................................................................................................................................


	ليسانس
	
	ماستر
	
	طب
	
	ما بعد التدرج
	






البليدة في:                                                                          إمضاء المعني:   
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إستمارة معلومات خاصة بالطلبة 

	
	
	رقم التسجيل:.........................................................

	Nom : ...........................................................................
	
	اللقب:...........................................................................

	Prénom : ...................................................................
	
	الإسم:...........................................................................

	الكلية:..........................................................................................................................................................................................................................

	تاريخ ومكان الازدياد:.........................................................................................................................................................................................

	الكلية/المعهد:.............................................................................................................................................................................................................

	قسم:................................................................................................................................................................................................................................

	العنوان الشخصي:..................................................................................................................................................................................................

	البريد الإلكتروني:...................................................................................................................................................................................................

	رقم الهاتف:.................................................................................................................................................................................................................


	ليسانس
	
	ماستر
	
	طب
	
	ما بعد التدرج
	






البليدة في:                                                                          إمضاء المعني:   
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