
DISCIPLINE DU CONCOURSالمترشح لھالاختصاص

OPTION DU CONCOURSالمترشح لھاالاختیاریةالمادة 

°Nبطاقة التعریف الوطنیة رقم : CARTE D’IDENTITE NATIONALE:

فــعــــالم : IDENTIFIANT UNIQUE  (C.N.R.P.S.):الوحـــــیــــدرّ

PRENOM DU PERE......................................اسم الأبPRENOM.................................................................الاسم

NOMاللقـب NOM DE JEUNE FILLE.......................ةاللقب عند الولاد……………….....………………….….……

(POUR LES FEMMES MARIEES))زوجاتللنساء المت(

LIEU DE NAISSANCE..............................الولادةمكـانDATE DE NAISSANCE.................................…تاریخ الولادة

………………………………………ADRESSE............................................................................العنوان

..……......………...........…...GOUVERNORATالولایةVILLE...................................................................المدینة

CODE POSTAL.............................................الترقیم البریدي

.........................................................كترونيالبرید الإل

........................تاریخ التسمیة في رتبة محاضر تكنولوجي

........................................................مركز العمل الحالي

.......................................................................الوزارة

.…...…….………….……....……...N° TELاتفھالرقم

E-mail………………………………………………………..

DATE DE NOMINATION AU GRADE DE MAITRES …………...

TECHNOLOGUES

ETABLISSEMENT D’EXERCICE ACTUEL……………………….

MINISTERE………………………………………...………………..

اءـــمضـــلإا:اع ملــف الترشحدیإخ یــرات
Date du dépôt du dossier de candidatureSIGNATURE

…......................................… ….................

(*) Inscrire le numéro et l'année d'obtention de la décision d'équivalence pour chaque diplôme étranger. دة أجنبيةهاليمه بالنسبة إلى كل شتسكر رقم مقرر المعادلة وسنة ذ ب)يج*(

ةصـور 
PHOTO

یــــةنسوــوریــة التـــجمھال
یـموزارة تـعلــ ــالـ عـ ــ و البحث العلميـــيالال

الإدارة العامة للدراسات التكنولوجیة
DEMANDE DE CANDIDATURE

POUR LA PROMOTION AU GRADE DE
PROFESSEUR TECHNOLOGUE

مطلب ترشح
تكنولوجيأستاذرتبـــة للترقیة ل

DIPLOMES الشھـــــــــــادات
)*(المعادلة المؤسســــــــــــــة الملاحظـــة تاریــــخ الحصول علیھا الاختصــــــاص الشھـــــادة

EQUIVALENCE (*) ETABLISSEMENT MENTION DATE D'OBTENTION SPECIALITE DIPLOME

N°Dossierملف رقم

CSESSION       /-2-/-0-/---/---/ دورة



في حالة غیاب أحد الأعضاء  یرجى من رئیس اللجنة ذكر السببمضاءالإسم و اللقبلاأعضاء اللجنة : ا
Membres du Jury:

Nom et Prenom
SignatureEn cas d'absence de l'un des membres, le président

du jury est prié d'en préciser le motif.

DECISIONالوزیـــرقــرار  DU MINISTRE

AVIS CIRCONSTANCIE ET PROPOSITION DU JURY:راحھاقتارأي اللجنة المعلل و

:DATE DE LA REUNION DU JURY:اللجنةتاریخ اجتماع


	DIPLOMES  

