
الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
وزارة التعليم العالي و البحث العلمي
جامعة الجزائر1 بن يوسف بن خدة


أنا الممضي أسفله السيد(ة)/ الآنسة :...............................................................................................
المولود(ة) بتاريخ:...................................بــ:........................................بلدية:.......................................
ولاية:..................................الحامل (ة) لــ:ب.ت.و/ر.س رقم:............................................................
الصادرة بتاريخ:..........................عن دائرة:...............................ولاية:................................................
المعني بطلب التسجيل في السنة الأولى دكتوراه ل م د.
ميدان:...................................................
شعبة:.....................................................
القسم :................................................
تخصص:...............................................
أصرح بشرفي أنني غير مسجل للسنة الجامعية.........../............ في أي تكوين آخر فيما بعد التدرج (الدكتوراه) على مستوى مؤسسات التعليم العالي الجزائرية.
المصادقة                                                                                                                          إمضاء المعني
تصريح شرفي بعدم التسجيل في أي تكوين آخر فيما بعد التدرج








