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الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 
                                                    جامعة الوادي                                                                                                                           


السيد (ة) :  .................................................                السيد : مدير الجامعة 
الرتبة : .........................................................           عن طريق نيابة المديريـة المكلفـة بالعلاقات الخارجية الكلية أو المديرية :  ...........................                و التعاون و التنشيط و الإتصال و التظاهرات العلمية                                     
*  طلب الموافقة على تحديد فترة التربص قصير المدى بالخارج  *
      يشرفني التقدم لسيادتكم المحترمة بطلبي هذا والمتمثل في الموافقة على تحديد تاريخ التربص قصير المدى بالخارج لسنة : ................................  خلال الفترة الممتدة :
من : ..................................................... إلى : ........................................................
الوجهة : ...................................................................................................................
	تأشيرة ورأي المسؤول المباشر

	


               الوادي في :               
                    إمضاء المعني
	نائب المدير المكلف بالعلاقات الخارجية و التعاون و التنشيط و الإتصال و التظاهرات العلمية
	مدير الجامعة

	
	



