
 الجمهوريـة الجزائريـة الديمقراطيـة الشعبيــة
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 جامعة عمار ثليجي الأغواط 
 

 
 

 

..............................................: المؤسسة الجامعية  

.............................................اسم الفريق : .........  

 

 

 
 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 الصفة الاسم و اللقب الرقم
 رئيس وفد  10
 سائق  10

 

 يرجى ملء الاستمارة بالحاسوب .:  ملاحظة

 إمضاء مدير المؤسسة  

 

 

الأول  المبرمج  
........................................................................... الاسم و اللقب :  

 تاريخ الازدياد :............................................................................
...................................................................رقم التسجيل الجامعي :  

لتخصص الدراسي:...............................................................االسنة و   
 رقم الهاتف : ..............................................................................

 …………………………………………......……………لتترويي:البريد الا
 

الثانيالمبرمج   
 الاسم و اللقب : ...........................................................................
 تاريخ الازدياد :............................................................................
 رقم التسجيل الجامعي :...................................................................

لتخصص الدراسي:...............................................................االسنة و   
 ...........رقم الهاتف : ...................................................................

 …………………………………………......……………البريد الالتترويي:
 

الثالثالمبرمج   
 الاسم و اللقب : ...........................................................................

........تاريخ الازدياد :....................................................................  
 رقم التسجيل الجامعي :...................................................................

لتخصص الدراسي:...............................................................االسنة و   
 .............................................................................. رقم الهاتف :

 …………………………………………......……………البريد الالتترويي:
 




