
الجمهوريــــة الجزائريــــة الديمقراطيــــة الشعبـــــية
وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

المدرسة العليا للفلاحة الصحراوية بالوادي

نيابة مديرية المدرسة المكلفة بالتعليم 
والشهادات والتكوين المتواصل

طلب تحويل ما بين الجامعات والمدارس
رقم التسجيل البكالوريا: ............................… شعبة البكالوريا: .............................….......… سنة الحصول عليها: ..................

الاسم: ...............................اللقب: .........................................تاريخ ومكان الميلاد: ……………………………….................................

العنوان الشخصي: ...............................................…………......................رقم الهاتف: ............................................................…

أطلب تحويل ملفي
من جامعة/ مدرسة: ..........................................................… الشعبة الأصلية: .…………………………………………….................…

المستوى الدراسي: ...........................…………………………………………………..

إلى المدرسة: .....................................................................… الشعبة المطلوبة: ...…………………………………………………..........…

التخصص: ......................................................…………………………………………

أسباب التحويل: ……....................................................................................................................................................................

أتعهد بشرفي بصحة المعلومات المقدمة.
إمضاء الطالب )ة(

 

رأي الإقامة الجامعية 
 رأي الجامعة/ المدرسة الأصلية نائب

مدير الجامعة/ المدرسة

 رأي المدرسة المستقبلة نائب مدير

المدرسة

في: ........./ ........./ .......... في: ........./ ........./ .......... في: ........./ ........./ ..........
 


