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REPUBLIQUE ALGERIENNE DE MOCRATIQUE ET POPULAIRE
وزارة التعلـيـم العـالـي والبحـث الـعـلـمــي
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTFIQUE
جامعة جيلالي ليابس-سيدي بلعباس
UNIVERSITE DJILLALI LIABES DE SIDI BEL ABBES    
______________________________


مشروع عمل
Projet de travail
Programme de mobilité de courte durée et de perfectionnement à l’étranger
Séjours Scientifiques de Haut Niveau (SSHN)
الاقامات العلمية قصيرة المدى رفيعة المستوى
Professeur / MCA / MCB
Nom  اللقب:………………………………………………………………………………………:
Prénom : الاسم: ...................……………………………………………………………………... 
  أستاذ التعليم العالي                              أستاذ محاضر "أ"                                 أستاذ محاضر "ب"
    PROF        	                                           MCA  		                               MCB
Faculté : ………………………………………………الكلية:……………………………………
Département : ……………………………………………..القسم……………………………...
Spécialité :التخصص:………….………………………………………………………………... 
Laboratoire d’affiliation :مخبر الانتساب:…………..……………………………………………..
Etablissement d’accueil :المؤسسة المستقبلة:………...……………………………………………... 
Ville : …………………….….……..المدينة:………...………………………………………….. 
[bookmark: _GoBack]Pays : ……………………..البلد:………...…………………………………...…………………..
Objectifs de la mobilité : أهداف الاقامة العلمية:………...…...……………………………...………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
.….……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………
Méthodologie :……………………………………………………………………………المنهجية 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………
Résultats attendus : النتائج المنتظرة:..……………………………………………………………… ….……………………………………………………………………………………………….. ….……………………………………………………………………………………………….. ….……………………………………………………………………………………………….. ….………………………………………………




فترة التربص: من ..…./……/…….                                                       إلى: ..…./……/…….
	Signature de l’intéressé(e)
Date :………………………..








	Validation du conseil scientifique
Date :………………………..





Période de la mobilité : du ….../…...../….                                         au ….../…...../….
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