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الجمهوريـة الجـزائريــة الديـمقـراطيــة الشعبيـــة
وزارة التعليم العالي والبـحث العلمي 
جامعة إبن خلدون – تـيـارت –


          استمارة طلــب تربص قصيــر المـــدى
(فئة المستخدمين )
المترشح :
Nom :    .........................................................................  ...........................................................................   الاسم
Prénom : ...........................................................................  .....................................................................   اللقب 
Date et lieu de naissance : ...............................................................................................   تاريخ و مكان الازدياد    
Département : .................................................................  ..................................................................   القسم     
Faculté/Institut/Rectorat : ……………………….................................................. الكلية/المعهد/مديرية الجامعة:   
Tél / Email: .......................................................  ............................................................   الهاتف/البريد الالكتروني  
Pays d’accueil  ..................................................................  .......................................  .   البلد المستقبل 
Itinéraire :    ..............................................................  ....................................................................   خط الرحلة   
Durée demandée (en jours)  :    ...........................du...............................au………....................  الفترة المطلوبة
مكان  إجراء التربص:
الجامعة: ..................................................................................................................................................................
المخبر :...................................................................................................................................................................
العنوان: ..................................................................................................................................................................
المسؤول: ...............................................................................................................................................................
الهاتف/البريد الإلكتروني: ...........................................................................................................................................
- تقرير حول التكوين( له علاقة بمنصب العمل الحالي و إبراز تأثير التكوين على سير المؤسسة أو الهيئة):

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ختم و امضاء      
رئيس المجلس العلمي للكلية / المعهد                                           

تأشيرة الهيئة المستخدمة المباشرة
خطة العمل : Plan de travail :                                                                                                                      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
الأهداف:                                                                                                                       Objectifs : 

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

المنهجية :                                                                                                              Méthodologie :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

التأثيرات المنتظرة :  Impacts attendus :                                                                                                     
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

        إمضاء المتر شح  Signature du candidat                
إطار خاص بالإدارة
رأي المجلس العلمي للكلية
	

	


                                                            موافق        
                                                          غير موافق
إجتماع المجلس العلمي للكلية ليوم: ....../......../.....
المدة الممنوحة ﴿في حالة الموافقة﴾: .......................يوم
سبب الرفض ﴿في حالة عدم الموافقة﴾:
 ...................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
رأي المجلس العلمي للجامعة
	

	


                                                            موافق        
                                                          غير موافق
إجتماع المجلس العلمي للجامعة ليوم: ....../......../.....
المدة الممنوحة ﴿في حالة الموافقة﴾: .......................يوم
سبب الرفض ﴿في حالة عدم الموافقة﴾: .....................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
الوثائق المرفقة مع هذا الطلب:
· شهادة جامعية في التدرج في المدى الطويل أو شهادة جامعية في الطور الأول أو الطور الثاني.
· تبيان 05 سنوات أقدمية في الجامعة.
· تقديم رسالة تحفيز تبين موضوع مشروع التكوين و علاقته بمنصب العمل الحالي أو المستقبلي مؤشر عليها من طرف السلطة السلمية المؤهلة.
· استمارة طلب تربص ممضاة من طرف السلطة السلمية المؤهلة. 

