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  استمارة المعلومات

Fiche de Renseignements 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 امضاء المعني بالأمر : Blida le                                                                           : ................................البليدة في

 

 

بالإدارةخاص   

:  .............................رقم التسجيل  

:  .............................دــــتجدي  

لبةخاص بالط  

 Numéro d’inscription...….……………………………..…………………………..……………………………:رقم بطاقة الطالب

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

  : Prénom.......................................................................................................................................: ....الاسم

   : Date et Lieu de Naissance....../......./....................................................../......../......: .تاريخ و مكان الميلاد

  ...……………………………………….………………………………………: Adresse Familiale......................: ....العنوان العائلي

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

  .…: Département................................................................................................................: ..............القسم

  ...………………………………………………………….…………………………………………………………: Filière............: .......الفرع

  ……: Niveau Universitaire......................................................................................: ..........المستوى الجامعي

  : Année Universitaire.............................................................................................: ..............السنة الجامعية

  : E-mail....................................................................................................................: ...........البريد الالكتروني

  ………………….………………………………………………………………………………………………………………: N° Tel: .....رقم الھاتف

.علاه، و اصرح عن علمي بالترتيبات المتخذة من طرف المصالح الجامعيةاتعهد بصحة المعلومات المعطاة أ  

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

 جامعة سعد دحلب البليدة

 معهد الهندسة المعمارية و التعمير

 المكتبة

République algérienne démocratique et populaire 

Ministère de l’enseignement Supérieur 

Et de la Recherche Scientifique 

UNIVERSITE SAAD DAHLAB BLIDA 

Institut d’architecture et de l’urbanisme 

Bibliothèque 

 



 

 

 

 

 

 

 

********************** 

  استمارة المعلومات

Fiche de Renseignements 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 امضاء المعني بالأمر : Blida le                                                                           ................................: البليدة في

 

 

 خاص بالإدارة

:  .............................رقم التسجيل  

:  .............................تجديــــد  

اتذةبالأس   خاص  

 Numéro d’inscription... ….……………………………..…………………………..…………………………… :رقم بطاقة الأستاذ

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

 : Prénom.......................................................................................................................................: ....الاسم

 : Fonction...............................................................................................: ...............................الوظیفة

   : Date et Lieu de Naissance....../......./....................................................../......../.: ......تاريخ و مكان الميلاد

  ...……………………………………….………………………………………: Adresse Familiale......................: ....العائليالعنوان 

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

 PERMANANT                              VACATAIRE                                                  مؤقت                                  دائم

  : E-mail....................................................................................................................: ...........البريد الالكتروني

  ………………….………………………………………………………………………………………………………………: N° Tel: .....رقم الھاتف

  

.اتعهد بصحة المعلومات المعطاة أعلاه، و اصرح عن علمي بالترتيبات المتخذة من طرف المصالح الجامعية  

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

 جامعة سعد دحلب البليدة

 معهد الهندسة المعمارية و التعمير

 المكتبة

République algérienne démocratique et populaire 

Ministère de l’enseignement Supérieur 

Et de la Recherche Scientifique 

UNIVERSITE SAAD DAHLAB BLIDA 

Institut d’architecture et de l’urbanisme 

Bibliothèque 
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  استمارة المعلومات

Fiche de Renseignements 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 امضاء المعني بالأمر : Blida le                                                                           ................................: البليدة في

 

  

 خاص بالإدارة

:  .............................رقم التسجيل  

:  .............................تجديــــد  

 خاص بموظفي ادارة المعهد 

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

  : Prénom.......................................................................................................................................: ....الاسم

  : Fonction...........................................................................................:...........................................الوظیفة

   : Date et Lieu de Naissance....../......./....................................................../......../.: ......تاريخ و مكان الميلاد

  ...……………………………………….………………………………………: Adresse Familiale.......................... :العنوان العائلي

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

  SERVICE..........................................................................................................................: .............. المصلحة

  : E-mail....................................................................................................................: ...........البريد الالكتروني

 ………………….………………………………………………………………………………………………………………: N° Tel: .....رقم الھاتف

.اتعهد بصحة المعلومات المعطاة أعلاه، و اصرح عن علمي بالترتيبات المتخذة من طرف المصالح الجامعية  

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

 جامعة سعد دحلب البليدة

 معهد الهندسة المعمارية و التعمير

 المكتبة

République algérienne démocratique et populaire 

Ministère de l’enseignement Supérieur 

Et de la Recherche Scientifique 

UNIVERSITE SAAD DAHLAB BLIDA 

Institut d’architecture et de l’urbanisme 

Bibliothèque 
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      استمارة المعلومات

Fiche de Renseignements 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 المعني بالأمر إمضاء         : Blida le: ................................البليدة في

  

 خاص بالإدارة

:  .............................رقم التسجيل  

:  .............................تجديــــد  

 خاص بطلبة الدراسات العليا

 Numéro d’inscription... ….……………………………..…………………………..…………………………… :رقم بطاقة الطالب

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

  : Prénom.......................................................................................................................................: ....الاسم

   : Date et Lieu de Naissance....../......./....................................................../......../.: ......تاريخ و مكان الميلاد

  ...……………………………………….………………………………………: Adresse Familiale......................: ....العنوان العائلي

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

  .…: Département................................................................................................................: ..............القسم

  ...………………………………………………………….…………………………………………………………: Filière: ...................الفرع

 MASTER                  DOCTORAT                                                                    دكتوراه                 ماستر   

  : Année Universitaire.............................................................................................: ..............السنة الجامعية

  : E-mail....................................................................................................................: ...........البريد الالكتروني

  ………………….………………………………………………………………………………………………………………: N° Tel: .....رقم الھاتف

.أعلاه، و اصرح عن علمي بالترتيبات المتخذة من طرف المصالح الجامعيةاتعهد بصحة المعلومات المعطاة   

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

 جامعة سعد دحلب البليدة

 معهد الهندسة المعمارية و التعمير

 المكتبة

République algérienne démocratique et populaire 

Ministère de l’enseignement Supérieur 

Et de la Recherche Scientifique 

UNIVERSITE SAAD DAHLAB BLIDA 

Institut d’architecture et de l’urbanisme 

Bibliothèque 

 


