
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
République Algérienne Démocratique et Populaire 

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي
Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

 

 
Adresse : Université Larbi Ben M’hidi – Oum El Bouaghi –04000.                        www.univ-oeb.dz                                            Tél/ Fax : (213) 032563192 
 

-أم البواقي-   مهيدي العربي بنةجـامعـ   
 

 نيابة مديرية الجامعة للعلاقات الخارجية و التعاون و التنشيط و الاتصال و التظاهرات العلمية
 

Vice Rectorat des Relations Extérieures, de la Coopération, de l’Animation et la 
Communication et des Manifestations Scientifiques 

 

FFIICCHHEE  SSIIGGNNAALLEETTIIQQUUEE  
-STAGE COURTE DUREE- 

-CONFERENCE INTERNATIONALE- 

Nom et Prénoms : ……………………...……………………………….……………………………  

Nombre d’Inscription (+ taux d’avancement) * : ……………………………………………………………………… 

Date de Recrutement / Mutation : …………………………………..…………..……………............. 

Grade : ………………………Date de promotion au grade…………………………………... 

N° du passeport : …………………Date de délivrance : …………Date de d'expiration……………….. 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………….. 

Tel « Portable » : . …………………………………..……………………………………………………….... 

E-mail : . ………………………………………………………………………............... 

Faculté / Institut / Département : Institut de gestion des techniques urbaines  …………………....... 

SORTIES A L’ETRANGER 
 

Date ** Pays Durée Durée effectuée Bilan du Stage   Observation 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
* Inscrit en Doctorat. 

**A partir de la première date d’Installation à OEB.                                                  Signature de l’Intéressé. 

 



 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
République Algérienne Démocratique et Populaire 

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي
Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

 

 
Adresse : Université Larbi Ben M’hidi – Oum El Bouaghi –04000.                        www.univ-oeb.dz                                            Tél/ Fax : (213) 032563192 
 

 
 

Nom et Prénoms : ……………………………………………………..…………………………… 
 

SORTIES A L’ETRANGER (SUITE) 
 

Date ** Pays Durée Durée effectuée Bilan du Stage   Observation 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

Signature de l’Intéressé. 


