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أنا الممضي أسفله(ة) الطالب(ة): ...........................................................................................................................................................
المولود بتاريخ:............................................................  مكان الميلاد:............................................................................................................
الكلية:.....................................................................  القسم:. ..........................................................السنة:.......................................................
رقم التسجيل:............................................................ السنة الجامعية:.......................................................................................................

حامل بطاقة التعريف الوطنية رقم :.................................... الصادرة بتاريخ:......../........./.......... بدائرة:............................
إبن السيد :......................................................................... والسيدة:................................................................................................................
العنوان : .................................................................................................................................................................................................................. 
  أصرح بشرفي أنني أودعت شهادة النجاح المؤقتة الأصلية (كشف النقاط) بملف تسجيلي بجامعة الوادي و أنني غير مسجل بأي مؤسسة جامعية أخرى.

· كما أصرح بأنني على علم أن أي تصريح خاطئ يعرض صاحبه للمتابعة القضائية.
      إمضاء المعني بالأمر                                             الوادي فـي :.......................................................


طبقا للمادة :10 من القرار رقم 712 المؤرخ في 03 نوفمبر 2011 والتي تنص على: لا يستفيد الطالب المتحصل على عدة شهادات للبكالوريا، إلا من تسجيل واحد فقط على المستوى الوطني. 

يسمح التسجيل في الدراسات الجامعية لنيل شهادة الماستر, لحاملي شهادة الليسانس أو لشهادة معادلة لها.
يحدد الوزير المكلف بالتعليم العالي في كل سنة جامعية، شروط التسجيل في ميادين تكوين الليسانس والماستر.

أنا الممضي أسفله(ة) الطالب(ة): .............................................................................................................

المولود بتاريخ:.......................................................  مكان الميلاد:..........................................................

رقم تسجيل البكالوريا:......................................شعبة البكالوريا:.................................. السنة:...................... 

حامل بطاقة التعريف الوطنية رقم :.............................. الصادرة بتاريخ:......../........./.......... بدائرة:.................

إبن السيد :......................................................... والسيدة:....................................................................

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

المسجل في  الكلية:................................................فرع: .......................رقم التسجيل في الفرع : .................
  أتعهد بأن هــذا التسجيل الوحيد علـى مستوى المؤسسات الجامعية عبــر الوطن 

  كما أصرح بأنني على علم أن أي تصريح خاطئ يعرض صاحبه للمتابعة القانونية. 
      إمضاء المعني بالأمر                                                                               المصادقة على الإمضاء                               
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