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 (0202-0202)السنة الجامعية                                                                                                                       واللغات  الآداب:.كلية 

 

 تعهـــــــــــــــــــــد

 -خاص بخريجي جامعة أم البواقي-
 

-  

 ....... .......................................................................................................................( :ة) طالبأنا ال -

 ......................................................................................................بـ:   ..........................................................................................بتاريخ:  )ة(المولود -

  ............................................................الحامل لبطاقة لبطاقة التعريف/رخصة سياقة رقم:   -

 ..........  ....................................................الصادرة بتاريخ : -

 . ..........................................................................................................................عن : -

لم أقم بسحب كشف نقاط البكالوريا الأصلي من مصلحة الشهادات أصرح بشرفي أني 

 حال ثبت لاحقا أني وعليه فإني أعرض نفس ي لإلغاء التسجيل في؛ والمعادلات بالجامعة

 سحبت شهادة البكالوريا.

 ...........................................م البواقي في: أ                                         

 مصادقة البلدية                                                                                                                         إمضاء المعني
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 (0202-0202): السنة الجامعية                                                              واللغات  الآداب:  كلية 
 

 

 تصريــــــــــــــح شرفــــــــــــــــــي

 %02خاص بفئة 

 

-  

.............................................................................................................................. ة(:) طالبأنا ال  

.............................................................................................بـ:....... .................................................................بتاريخ:  )ة(المولود  

  ........................................................الحامل لبطاقة لبطاقة التعريف/رخصة سياقة رقم:  

 ...................................................................................  :عن............................................. بتاريخ:الصادرة 

 

وعليه فإني أعرض نفس ي ؛ لم أحصل على شهادة ماستر خلال الخمس سنوات السابقةأصرح بشرفي أني 

لماستر في حال ثبت أني متحصل على شهادة ماستر خلال الخمس سنوات السابقة لإلغاء التسجيل في ا

(.0202إلى  0202)  
 

 كما أني أتحمل كافة التبعات القانونية في حال ثبت عدم صحة التصريح الشرفي أعلاه.

..........................................م البواقي في: أ                                                                                                                           

 

                                    إمضاء المعني                                                                                                                   

 مصادقة البلدية

 


