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تصريح شرفي

أنا الممضي (ة) أسفله،
الاسم : ..................................................   اللقب: .............................................................
تاريخ ومكان الازدياد:      /      /                      بـ ...................................................................
رقم التسجيل: ............................................  التخصص: ....................................................
السنة الدراسية خلال السنة الجامعية 2021/2022 : ............................................................

القسم: .....................................................  الكلية: ...........................................................
رقم الهاتف: .............................................. البريد الإلكتروني: ..............................................
بالنسبة لمستوى التحكم في اللغة الأجنبية:

اللغة الانجليزية:      (صفر           (A1  (A2            (B1  (B2               (C1  (C2
اللغة التركية:           (صفر           (A1  (A2            (B1  (B2               (C1  (C2
اللغة الإسبانية:      (صفر           (A1  (A2            (B1  (B2               (C1  (C2
اللغة الإيطالية:      (صفر           (A1  (A2            (B1  (B2               (C1  (C2

اللغة الفرنسية:     (صفر           (A1  (A2            (B1  (B2               (C1  (C2

 بالنسبة للمنح أو التربصات طويلة المدى بالخارج (وطنية أو دولية)، أي 6 أشهر أو أكثر:

عدد المنح طويلة المدى التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: .................................................................................................
نوع المنح طويلة المدى التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: ...................................................................................................
البلد واسم المؤسسة (المؤسسات) الأجنبية التي تم الاستفادة فيها من المنح طويلة المدى بالخارج من قبل: ..........................
الفترة التي تم فيها الاستفادة من المنح طويلة المدى من قبل: من.....................................        إلى................................
بالنسبة للمنح أو التربصات قصيرة المدى بالخارج (وطنية أو دولية)، أي أقل من 6 أشهر:
عدد المنح قصيرة المدى التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: ........................................................................................................
نوع المنح قصيرة المدى التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: ...........................................................................................................
البلد واسم المؤسسة (المؤسسات) الأجنبية التي تم الاستفادة فيها من المنح قصيرة المدى بالخارج من قبل: ..................................
الفترة التي تم فيها الاستفادة من المنح قصيرة المدى بالخارج من قبل: من  .............................................       إلى .............................
بالنسبة لمنح Erasmus + ICM KA 107:
عدد منح إيراسموس التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: ........................................................................................................
نوع منح إيراسموس التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: :        (للدراسة (5-6 أشهر)           (للبحث (2-3 أشهر)  
البلد واسم المؤسسة (المؤسسات) الأجنبية التي تم الاستفادة فيها من منح إيراسموس بالخارج من قبل: ..................................
الفترة التي تم فيها الاستفادة من منح إيراسموس بالخارج من قبل: من  .............................................       إلى .............................
بالنسبة لطلبة الدكتوراه:
عنوان الاطروحة: ....................................................................................................................................
نسبة التقدم في إعداد الأطروحة: ...........................................................................................................
هل تم دفع الأطروحة للمجلس العلمي من أجل المناقشة:      (نعم                         (لا

هل تمت مناقشة الأطروحة:  (نعم                         (لا

بالنسبة لجميع الطلبة (ليسانس وماستر  و دكتوراه):
المعدلات التي تحصلت عليها خلال السنوات الدراسية الجامعية السابقة
	الطور
	اسم الجامعة
	الفصل الدراسي
	السنة الجامعية
	معدل الفصل
	المعدل السنوي

	ليسانس
	
	الفصل الأول
	
	
	

	
	
	الفصل الثاني
	
	
	

	
	
	الفصل الثالث
	
	
	

	
	
	الفصل الرابع
	
	
	

	
	
	الفصل الخامس
	
	
	

	
	
	الفصل السادس
	
	
	

	ماستر
	
	الفصل الأول
	
	
	

	
	
	الفصل الثاني
	
	
	

	
	
	الفصل الثالث
	
	
	

	
	
	الفصل الرابع
	
	
	


أصرح بشرفي أن كل المعلومات التي أدليت بها أعلاه صحيحة.
الجزائر ، في ..................................................
التوقيع

02 Rue Djamal Eddine ElAfghani Bouzereah, Alger 02 شارع جمال الدين الأفغاني بوزريعة، الجزائر      الهاتف / الفاكس : 023.18.01.07 /  023.18.01.12     

