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تذكر إدارة شؤون الطلبة بɢلية العلوم بتوɲس جميع طلبة الاجازة أن المطبوعات 

  المذكورة باݍݨدول التاڲʏ متوفرة بموقع واب الɢلية وتدعوɸم إڲʄ التقيد ٭ڈا دون سواɸا

  رقم المطبوعة
N° imprimé قائمة المطبوعات الخاصة بطلبة الاجازة  Liste des imprimés pour les licences 

 Demande de report d'inscription   مطلب تأجيل ال؅فسيم  1

2  
مطلب اݍݰصول عڴʄ شɺادة مغادرة + الملف الطۗܣ 

  المدر؟ۜܣ

Demande d’attestation de depart + dossier médicale 

scolaire 

3  ʏح باستلام الدف؅ف الصڍʈالمدر؟ۜܣ تصر  Déclaration de reception du dossier médicale  
scolaire 

 Demande de duplicata d’un document administratif  مطلب اݍݰصول عڴʄ نظ؈ف من أصل وثيقة إدارʈة  4

 Demande de statut universitaire  مطلب لݏݰصول عڴʄ بطاقة ࢭʏ وضعية جامعية   5

6   ʄادة إفادةمطلب لݏݰصول عڴɺش  Demande de certificat d’attestation 

 Demande de consultation de la copie d’examen  مطلب للاطلاع عڴʄ ورقة الامتحان  7

 Demande d’attestation de présence  مطلب لݏݰصول عڴʄ شɺادة حضور   8

 Demande de certificat de rang  مطلب استخراج شɺادة ࢭʏ الرتبة 9

10 
  مطلب استخراج شɺادة ࢭʏ تحصيل الأرصدة 

(crédits)  
Demande d’attestation de crédit 

  مطلب لإصلاح وثيقة ادارʈة 11
Demande de correction d’un document 

administratif 

 Demande mutation de groupe  مطلب مناقلة ب؈ن الأفواج 12

 Demande de certificate de diplôme  استخراج شɺادة ࢭʏ مطلب 13

14 
طلب غ؈ف مدرج ࢭʏ النماذج أعلاه، يُرڊʄ ذا ɠان لديك إ

 .استخدام ɸذا النموذج

Requête  

Si vous avez une demande qui ne figure pas dans les 

imprimés ci-dessus, veuillez utiliser ce formulaire.  

Requête 
  

ن م تودع المطالب Ȋعد Ȗعم؈فɸا و୒رفاقɺا بالوثائق الازمة بمصݏݰة شؤون الطلبة وȖܦݰب

  نفس المصݏݰة بصفة ܧݵصية أو بتوكيل من المعۚܣ بالأمر لمن يمثله.

  إدارة شؤون الطلبة
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 مطلب تأجيل الترسيم
 

 

مطلب التأجيل:          ܧݵظۜܣ                                صڍʏ           سȎب  

ɲعم                     لا :           سبق الانتفاع بتأجيل ال؅فسيم لأسباب ܧݵصية  

ɲعم                     لا          سبق الانتفاع بتأجيل ال؅فسيم لأسباب ܵݰية:      

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

....................................................................................................................................... :رقم بطاقة التعرʈف الوطنية  

...................................................................................................................................................... :رʈخ و مɢان الولادةتا  

................................................................................................................................................................. :العنوان القار  

.................................................................................................................................................................... :رقم الɺاتف   

................               ..............:.......ࡩʏ توɲس                  

 إمضاء الطالب                       

 الوثائق المطلوȋة:

 ɲܦݵة من بطاقة التعرʈف الوطنية -

 شɺادة ال؅فسيم الأصلية -

 ( القسط الثاɲي ) وصل ࢭʏ خلاص معاليم ال؅فسيم للسنة المعينة -

 سباب ܵݰيةال؅فسيم لأ شɺادة طبية ࢭʏ ظرف مغلق خاصة بمطلب تأجيل  -

  

 ملاحظات:

 يوم من افتتاح السنة اݍݨامعية. ʇ30عت؄ف لا غيا ɠل مطلب تأجيل ال؅فسيم ܧݵصية يرد Ȋعد   -

 ࢭʏ صورة اݍݰصول عڴʄ الموافقة عڴʄ تأجيل ال؅فسيم فان ذلك يɢون للسنة اݍݨامعية المعينة فقط. -

- ɺستظʇت شفار المعۚܣ بȎادة تثɺشȊ مفتتح السنة اݍݨامعية الموالية ʏان التأئالأمر ࢭɠ جيل ه من المرض إن

  سباب ܵݰية.لأ 
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 مطلب الحصول على شهادة مغادرة + الملف الطبي المدرسي

 

 

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

.................................................................................................................................... :رقم بطاقة التعرʈف الوطنية  

.............................................................................................................................................................. :سنة الدراسة  

................................................................................................................................................................. :الاختصاص  

.................................................................................................................................................................... :رقم الɺاتف  

ࢭʏ اݍݵانة   x( ضع علامة  :سȎب المطلب

                  المناسبة)

  عادة التوجيه      لإ النجاح ࢭʏ المناظرة 

  .............................................................................. اسم المؤسسة:                                           النقلة إڲʄ مؤسسة أخرى 

  

.......................               .......... :ࡩʏ توɲس                   

    إمضاء الطالب                                 

 الوثائق المطلوȋة:

 ɲܦݵة من بطاقة التعرʈف الوطنية -

 للسنة اݍݨامعية اݍݰالية شɺادة ال؅فسيم الأصلية -

 تثȎت النقلة إڲʄ مؤسسة أخري أو النجاح ࢭʏ مناظرة إعادة توجيه.شɺادة  -

  

 ملاحظات:

  .ساعة عڴʄ الأقل تقدير من تارʈخ إيداع المطلب Ȗ48سلم الوثيقة المطلوȋة اثر  -
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المدرسي تصريح باستلام الدفتر الصحي  

  ............/...............السنة الدراسية: 

انۚܣ الممغۜܣ اسفله الطالب:  

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

...........................................................صاحب بطاقة Ȗعرʈف وطنية رقم: .................................................................................  

                                                                                     أصرح بأنۚܣ Ȗسلمت ملفي الطۗܣ المدر؟ۜܣ.               

      

......................................... :ʏس ࡩɲتو 

 امضاء الطالب

 

 

 

 

المدرسي تصريح باستلام الدفتر الصحي  

  ............/...............السنة الدراسية: 

الممغۜܣ اسفله الطالب: انۚܣ  

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

............................................................................................................................................صاحب بطاقة Ȗعرʈف وطنية رقم:   

                     أصرح بأنۚܣ Ȗسلمت ملفي الطۗܣ المدر؟ۜܣ.                                                                               

      

......................................... :ʏس ࡩɲتو 

 امضاء الطالب

 

   

3 
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  نظير من أصل وثيقة إدارية مطلب الحصول على

  الخانة المناسبة)ࢭx  ʏعلامة ( ضع 

  ɺــــش ـــــادة ترسيـــ    م:ـ

  ɺــــــــــش ــــــــــادة التـ   :خرجــ

  السنة اݍݨامعة:كشف أعداد   

ــــة طالـــــــــــبطاق     :بـــ

ــــقــــــــــــوثي   ــــة أخـ   ري:ــــــــ

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

..................................................................................................................................... :رقم بطاقة التعرʈف الوطنية  

........................................................................................................................................................ :المستوي الدرا؟ۜܣ  

.................................................................................................................................................................. :الاختصاص  

   .................................................................................................................................................................سȎب المطلب: 

  .................................................................................................................................................................... :رقم الɺاتف

  

........................................ :ࡩʏ توɲس  

 إمضاء الطالب
                                 

 الوثائق المطلوȋة:

 ɲܦݵة من بطاقة التعرʈف الوطنية -

 شɺادة ضياعتصرʈح عڴʄ الشرف ࢭʏ ضياع الوثائق المطلوȋة أو  -

 و وصل الدال عڴʄ تمتع الطالب بالمنحة .أالقسط الثاɲي من معاليم ال؅فسيم وصل ࢭʏ خلاص  -

  

 ملاحظات:

  أقل تقدير من تارʈخ إيداع المطلب.ساعة عڴʄ  48 ثيقة المطلوȋة اثرȖسلم الو  -
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بطاقة في وضعية جامعية مطلب للحصول على   

 

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

............................................................ :................................... مɢاٰڈا..................... :تارʈخ الولادة  

...................................................................................................... :رقم بطاقة التعرʈف الوطنية  

...............................................................................................: .........................................العنوان  

.........................................: ..........................................................الشعبة: .............سنة البɢالورʈا  

ʏالمستوى الدرا؟ۜܣ اݍݰاڲ: ...............................................................................................................  

...................................................................................: ................................................الاختصاص  

: سȎب المطلب

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

  ......................................................................................................................................................................... :رقم الɺاتف

 تونس في .......................

 امضاء الطالب

 الوثائق المطلوȋة:

 ɲܦݵة من بطاقة التعرʈف الوطنية -

 اݍݨامعية اݍݰاليةɲܦݵة من شɺادة ال؅فسيم للسنة  -

 و وصل الدال عڴʄ تمتع الطالب بالمنحة .أالقسط الثاɲي من معاليم ال؅فسيم وصل ࢭʏ خلاص  -

  

 ملاحظات:
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 أقل تقدير من تارʈخ إيداع المطلب.ساعة عڴʄ  48ثيقة المطلوȋة اثر Ȗسلم الو  -

 

إفادةمطلب للحصول على شهادة   

 

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

............................................................ :................................... مɢاٰڈا..................... :تارʈخ الولادة  

...................................................................................................... :رقم بطاقة التعرʈف الوطنية  

...............................................................................................: .........................................العنوان  

 :الشɺادة الأصلية المتحصل علٕڈا من الɢلية

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

: سȎب المطلب

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

  .......................................................................................................................................................................... :رقم الɺاتف

  

 تونس في .......................

 امضاء الطالب

 

 الوثائق المطلوȋة:

 ɲܦݵة من بطاقة التعرʈف الوطنية -

 التخرجمن شɺادة للأصل   مطابقةɲܦݵة  -

 . ɲܦݸ من ɠل بطاقات الأعداد من سنة  الباɠالورʈا إڲʄ سنة التخرج ( بما ࢭʏ ذلك سنوات الرسوب إن وجدت ) -
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 مطلب للاطلاع على ورقة الامتحان

 

 انۚܣ الممغۜܣ اسفله الطالب(ة):

...................................................................................................................................................الاسم واللقب: .....................  

....................................................................................................................................التعرʈف الوطنية: ...........رقم بطاقة   

....................................................................................................................................رقم الɺاتف: ........................................  

.........................................................................................................................................المستوى الدرا؟ۜܣ: ..........................  

..........................................................................................................................................الاختصاص: .................................  

.......................................................................................................................................................................... :الɺاتف رقم  

 اطلب من سيادتكم الاطلاع عڴʄ ورقة الامتحان:

 

 ع/ر المادة الأستاذ المشرف العدد المسند راي الأستاذ Ȋعد التثȎت

    01 

    02 

 الوثائق المطلوȋة:

ɲܦݵة من بطاقة التعرʈف الوطنية.            

 ملاحظات ɸامة:

ʇܦݨل المطلب وجوȋا بمكتب الضبط.        

) امتحان عڴʄ الأك؆ف.ʇ2سمح للطالب الاطلاع عڴʄ ورقۘܣ (     

   ʇسمح للطالب الاطلاع عڴʄ ورقة الامتحان للتثȎت ࢭʏ ܵݰة العدد المسند له وɠل خطا مادي ʇستوجب إصلاحه مع 

 العلم ان ɸذه المɢانية لا Ȗعۚܣ إعادة اصلاح ورقة الامتحان.

لا يمكن للطالب المطالبة بالاطلاع عڴʄ الأوراق اݍݵاصة بفروض المراقبة او بالأشغال التطبيقية.    

نظر الإدارة ࢭʏ المطالب الواردة Ȋعد أسبوع عمل ابتداء من تارʈخ الإعلان عن النتائج.لا ت    

 

...................في: ......تونس   

 امضاء الطالب
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ول على شهادة حضورمطلب للحص  
  )اݍݵانة المناسبةࢭx  ʏعلامة  ( ضع

 

باللغة الفرɲسية     باللغة العرȋية                                              

...........................................................................................................................................................الاسم واللقب: ........  

...........................................................................................................................................رقم بطاقة التعرʈف الوطنية:   

.......................................................................................المستوى الدرا؟ۜܣ: .......................................................................  

...........................................................................................................الاختصاص: ...........................................................  

..............................................................................................................سȎب المطلب: .......................................................  

.......................................................................................................................................................................... :الɺاتف رقم  

 امضاءات المدرس؈ن لإثبات اݍݰضور الفعڴʏ للطالب:                                                                         

التارʈخ      ع/ر اسم ولقب المدرس مادة التدرʉس الامضاء 

    01 

    02 

    03 

        ..... :ʏس ࡩɲتو.......................................  

 امضاء الطالب

 

 

 الوثائق المطلوȋة:

 .(ادة ال؅فسيمɺܦݵة من شɲ+ ف الوطنيةʈܦݵة من بطاقة التعرɲ) ܦݵة من بطاقة طالب اوɲ 

                                                                                                           ملاحظات:

  .ةʈامضاءات المدرس؈ن باݍݨدول أعلاه اجبار  

   عدȊ ةȋسلم الوثيقة المطلوȖ48  .خ إيداع المطلبʈاقل تقدير من تار ʄساعة عڴ  

8 
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 استخراج شهادة في الرتبةمطلب 
(rang) 

 

  ............................................................................................................................................................................. الاسم واللقب

  ..................................................................................................................................................... رقم بطاقة التعرʈف الوطنية

 المستوى الدرا؟ۜܣ

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

  ................................................................................................................................................................................. الاختصاص

  ................................ .........../.................. اطلب من سيادتكم تمكيۚܣ من استخراج شɺادة ࢭʏ الرتبة للسنة اݍݨامعية

        ..... :ʏس ࡩɲتو.......................................  

 امضاء الطالب

  

 

 

 الوثائق المطلوȋة 

ɲܦݵة من بطاقة التعرʈف الوطنية  -  

بطاقة اعداد أصلية  -  

وصل ࢭʏ خلاص معاليم ال؅فسيم للسنة اݍݨامعية المعنية  -  
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الأرصدة  مطلب استخراج شهادة في تحصيل  
(crédits) 

 

  ............................................................................................................................................................................ الاسم و اللقب

  .................................................................................................................................................................................. رقم الɺاتف

 المستوى الدرا؟ۜܣ

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

  .................................................................................................................................... تحصيل الأرصدة) (موضوعصاص الاخت

 المواد (موضوع تحصيل الأرصدة)

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  ......................./................................. للسنة اݍݨامعيةالأرصدة أطلب من سيادتكم تمكيۚܣ من استخراج شɺادة ࢭʏ تحصيل 

  

        ..... :ʏس ࡩɲتو.......................................  

 امضاء الطالب

 

 الوثائق المطلوȋة   

ɲܦݵة من بطاقة التعرʈف الوطنية -  

تحصيل الأرصدة اݍݨامعيّة موضوعɲܦݵة من بطاقة أعداد للسنة  -  

ɲܦݵة من شɺادة ال؅فسيم -  

ال؅فسيم للسنة اݍݨامعية اݍݰالية  وصل ࢭʏ خلاص معاليم-  
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وثيقة ادارية لإصلاحمطلب   
  )اݍݵانة المناسبةࢭx  ʏعلامة  ( ضع

  

  شɺادة ترســيم 

  بطاقة طــالب 

  كشف اعداد السنة اݍݨامعية

  شɺادة التــخرج

  ................................................................................................................................................................................. وثيقة أخرى 

  ..........................................................................................................................................................الاسم و اللقب .................. 

  .....................................................................................................................................رقم بطاقة التعرʈف الوطنية ................

 المستوى الدرا؟ۜܣ

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

  ................................................................................................................................................................................. الاختصاص

..... ʏاݍݵطأ يكمن ࢭ.......................................................................................................................................................................  

        ..... :ʏس ࡩɲتو.......................................  

 امضاء الطالب

  

 الوثائق المطلوȋة 

  ɲܦݵة من بطاقة التعرʈف الوطنية   -

  الاصل من الوثيقة المراد اصلاح محتواɸا  -

  مضمون ولادة باللغة الفرɲسية أو ɲܦݵة من جواز السفر ࢭʏ حالة اصلاح وثيقة باللغة الفرɲسية  -

  وصل ࢭʏ خلاص معاليم ال؅فسيم للسنة اݍݨامعية المعنية  -

 ملاحظة 

 ساعة عڴʄ أقل تقدير من تارʈخ ايداع المطلب 48 إثرȖسلم الوثيقة المطلوȋة  -
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  مطلب مناقلة بين الأفواج

 

 الطالب الأول  الطالب الثاɲي 

 ..................................................................................رقم ب.ت.و... ..................................................................................رقم ب.ت.و...

 ............................................................................الاسم و اللقب ... ............................................................................الاسم و اللقب ...

 ...................................................................المستوى الدرا؟ۜܣ ........ ...................................................................المستوى الدرا؟ۜܣ ........

 .................................................................الاختصاص.................... .................................................................الاختصاص....................

 ..............................................................................الفوج................ ..............................................................................الفوج................

   

 سȎب المطلب

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

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

  ....................................................ࡩʏ .........توɲس 

  امضاء الطالب الثاɲي                             امضاء الطالب الاول    

  

  

  الوثائق المطلوȋة  

  ɲܦݵة من بطاقة التعرʈف الوطنية لɢل طالب  -

  ملاحظة 

 ضرورة إرجاع الأصل من شɺادة ال؅فسيم الأوڲʄ قبل Ȗسلم الشɺادة اݍݨديدة Ȋعد Ȗغي؈ف الفوج  -
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  مطلب في استخراج  شهادة

 

  إني الممضي أسفله :

 ................................................................      رب ت و  .......................................الإسم و اللقب : ..............................................

  ..............................      رقم الɺاتف  ......................................................................تارʈخ و مɢان الولادة : ..................................

 أرغب ࡩʏ استخراج شɺادة الإختصاص

 الإجازة ........................................................................................................

 الوطنية لمɺندس ........................................................................................................

  

 سنوات النجاح السنة اݍݨامعية الدورة

....................................................... /................... ...................... ʄالأوڲ 

 الثانية ...................... .................../ .......................................................

 الثالثة ...................... .................../ .......................................................

   

        ..... :ʏس ࡩɲتو.......................................  

 امضاء الطالب
           

 

 

  

  الوثائق المطلوبة  :

  نسخة من بطاقة التعريف الوطنية  -

 وسيداع مذكرة مشروع ختم الدرإفي وصل   -

  بطاقة طالب أو وصل في اخلاء ذمة من المكتبة -

  ة من كشف أعداد سنة التخرجنسخ -
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Requête – N° ……………… Date……………. 

Nom: ……...….....……...…...….Prénom:…….…………...…..……….…....... 

Né(e) le: …….……….............….……… à:……………..………...….............. 

C.I.N/Identifiant unique / Passeport:  

…………….….........………….……..…  

Tel: ....................................... Email:.................................................................. 

Section: …...............………..…………Niveau….....…….……..……………..  

Objet  : …….………….……..................... .……………..................……….… 

…….………….…….... .............. ………................…………….......………… 

Signature de l’étudiant :………………….. 

 

------------------------------------------------------------------------------------- 

Décharge de la Requête – N° ………… date…..……. 

Nom: …………………………… Prénom:……………………………………. 

Section/Niveau:……………………… C.I.N/ I.U. :…………………………… 

Service inf. Signature 
 

------------------------------------------------------------------------------------- 

Requête – N°……………………… 

Accusé de réception pour l’étudiant 

Nom: ………………………… Prénom:………………………………………. 

Section:……………………………….. Niveau :……………………………… 

Tunis, le………………………………… 
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