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ــــالجمهوري
ّ
ــــة الجزائريــــــــــ

ّ
 ــــــــــــــيمقراطية الدّ ــــــــــ

ّ
ـــــــــعبية الش

ّ
 ة ـــــ

People’s Democratic Republic of Algeria 

ـة ـــــــــرئ
ّ
 اســــة الـــجـــمــــهـــــوريـــــــ

Presidency 

ــــــــــــــــــــــــزائر ــــــامع الجــــ  عمـــــــــــــــــــــــادة جـــــــــــــــــ

Djamaa El-Djazair Deanship 

   المدرســــــــة الوطنيّــــــــــة العليـــــــــا للعلــــــــــــوم الإسلاميّـــــــــــة

The National Higher School of Islamic Sciences 
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  الميدان:

  الشعبة: 

  التخصص: 

  :اسم ولقب الطالب )ة(

Name &   Surname  

  الجنسية:

 أنثى                                                                                                        ذكر          الجنس: 

 .................................... .................................ولاية:      ................. ......................... ................م         بـ : .... ................... /.... ......... /  ... ........... :تاريخ ومكان الميلاد

  :هاتف الطالب)ة(رقم 

  )ة(: وكيلرقم هاتف ال

  الشخص ي:  البريد الإلكتروني

  المهني:  البريد الإلكتروني

   مطلق)ة(        متزوج)ة(                            أعزب/ عزباء                              الحالة المدنية:       

   )ة(بطال          )ة(                       حر )ة(عامل                         موظف              الحالة المهنية:

  الهيئة المستخدمة: 

  رقم الضمان الاجتماعي: 

 استيداع                                  استقالة                            وضعيات أخرى  الوضعية تجاه المؤسسة المستخدمة: 

 م .... ..................... / .... ............/  ................ تاريخ توقيف الراتب:

 ....................................................................................................................... ............................................................................................................................. :الشخص يالعنوان 

 ....................................................................................................................... ............................................................................................................................. العنوان المهني:

 لا ش يء       مرض مزمن                                   إعاقة                                 الوضعية الصحية:

  الزمرة الدموية: 

ي الدكتوراه  تسجيل أولاستمارة 
 
 ف

 م2025/2026للسنة الجامعية: 
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 البكالوريا 

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

 ........................................................ .............................................................................................................................سنة الحصول عليها: 

 ...................................................... ............................................................................................................................. مكان الحصول عليها: 

 الليسانس 

 .............................................................................................. .............................................................................................................................الميدان: 

 ............................................................................................ .............................................................................................................................الشعبة: 

 .................................................................................... .............................................................................................................................التخصص: 

 ........................................................ .............................................................................................................................سنة الحصول عليها: 

 ...................................................... ............................................................................................................................. مكان الحصول عليها: 

 ....................................................................................... .............................................................................................................................تحت رقم: 

 الماستر 

 المهندس 

 5بكالوريا + 

 .............................................................................................. ............................................................................................................................. الميدان:

 ............................................................................................ ............................................................................................................................. الشعبة:

 .................................................................................... ............................................................................................................................. التخصص:

 : 5+نظامها:       ماستر:                                مهندس:                                        بكالوريا

 ........................................................ ............................................................................................................................. سنة الحصول عليها:

 ...................................................... ............................................................................................................................. مكان الحصول عليها: 

 ....................................................................................... .............................................................................................................................تحت رقم: 

 
 

 

ات              خاص بالتأشير

 إمضاء الطالب)ة(
                   تأشيرة مسؤول التكوين  

 في الشعبة
 تأشيرة مدير المدرسة  تأشيرة رئيس المجلس العلمي 

   .......م .... / ........... / .. .التاريخ: ... 

 

 


