
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR L'INSCRIPTION

             

Diplôme الشھادة

Filière et/ou Spécialité الشعبة و/أو الاختصاص

     

 Numéro Carte d'Identité Nationale  رقم بطاقة التعريف الوطنية 

Prénom ………………………………………………………………………………….………………….....……… الاسم 

Nom ………………………………………………………………………………….………………….....……… اللقب

Date de naissance تاريخ الولادة Sexe Masculin ذكر الجنس

Féminin أنثى

Li d i لادة ال كان

Année Mois Jour

بـطاقــة إرشــادات خاصـة بالـترسيــم  الجامعـي

الجمھورية التونسية

وزارة التعليم العالي و البحث العلمي و التكنولوجيا

المعھد العالي للدراسات التكنولوجية صفاقس

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

…………………………………………………………………………………………….

Lieu de naissance : مكان الولادة

Nationalité pour l'étudiant étranger الجنسية بالنسبة إلى الطالب الأجنبي

Numéro du passeport pour l'étudiant étranger رقم جواز السفر بالنسبة إلى الطالب الأجنبي

Baccalauréat ou diplôme équivalent البكالوريا أو ما يعادلھا

Session ............. ......... الدورة Année du Bac  سنة البكالوريا

 Mention .............. الملاحظة Section ....................... .... الشعبة

Pays d'obtention البلد

المعرف المسند  من قبل الادارة  العامة للتعاون الدولي بالنسبة إلى الطالب الأجنبي …………………………….……..……………………
Pour l'étudiant étranger, indiquer l'identifiant attribué par la Direction Générale de la Coopération Internationale …………...………

L'ETUDIANT الطالب

………………………………………………………………………..….…...……..…………………. العنوان

Adresse (N° et Rue) ………………………………………………………………………..….…...……..………………….

Code Postal الترقيم البريدي Ville الولاية

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

……………………………………………………………

………………………………………………………………..

 téléphone N° الھاتف رقم 



LE PERE الأب
 

Prénom الاسم

L'adresse العنوان 

Profession et employeur المھنة  و المشغل
  

Téléphone  الھاتف

LA  MERE الأم

Prénom الاسم

L'adresse العنوان 

Profession et employeur المھنة  و المشغل
 

Téléphone الھاتف:

LE CONJOINT القرين

Prénom  الاسم

Nom اللقب

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

……………………………………………………………………………………………….

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

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

..................................................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

..................................................................................................................................................................

Profession et employeur المھنة  و المشغل
 

L'adresse : العنوان : 

Téléphone الھاتف : 

Nombre d'enfants عدد الأبناء

Je soussigné, certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts إني الممضي أسفله أشھد بصحة المعلومات المبينة أعلاه

 ……… le …………….……..……..….. في  ……...

 Signature الإمضاء

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….


