
الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

المدرسة العليا للفلاحة الصحراوية –الوادي

المديرية المساعدة المكلفة بالتعليم

والشهادات والتكوين المتواصل

        2025الرقم: ................./ م.م.م.ت.ش.ت.م/م.ع.ف.ص/  

                                                                     الوادي في:.............................

  ستئناف   طلب ا

الاسم: ...............................................................................................……..

اللقب: ................................................................................................…….

تاريخ ومكان الميلاد: .................................................................................

رقم تسجيل البكالوريا: ............................................................................

سنة البكالوريا: ........................................................................................

شعبة البكالوريا: ......................................................................................

سنة أول عطلة أكاديمية: ........................................................................

إمضاء المعني: ...........................................

قرار المدير المساعد المكلف بالتعليم 

والشهادات والتكوين المتواصل    

إجباريا تقدم نسخة من العطلة الأكاديمية-

 أي تصريح كاذب يعرض صاحبه للمساءلة القانونية-


