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Nom (en majuscules) : Prénom (en majuscules):
Téléphone : Signature :
Faculté:
( Mail: @univ-eloued.dz s Ailall A g SN Wyl )
\ La période: de/ jusqu'au/ El Oued le: )
Visa du Responsable :

Envoyez-moi le Login et le mot de passe provisoire a I’adresse électronique suivante :

S S i S ] 5106 (] i) 3951 AS § it ] i

Le changement du mot de passe provisoire est impératif au premier accés de l'intéressé a son nouveau compte a

Puniversité d'El Oued et désormais il est responsable de 1'utilisation de ce compte .
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Vous trouverez ’acces a votre adresse électronique dans le lien suivant :
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[ http ://mail.univ-eloued.dz ]

En faisant cette demande d'ouverture de compte a I'université d'El Oued
je déclare I'utilisation professionnel de ce compte et dans la mesure permise par la loi.
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| Imprimer le formulaire |
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