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طار مخصص للإدارةإ  

  كلف بالبيداغوجيانائب مدير الجامعة الم قرار                  نائب العميد المكلف بالدراسات و المسائل المرتبطة بالطلبة     قرار

  

 

 

 

 

 

 

  

  : المطلوب الملف
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 تسجيل آخر نسخة من شهادة -2

 التخلي عن الدراسةنسخة من سبب  -3

  الجمـهورية الجزا�رية ا�يمقراطية الشعب��ة  
  وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
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