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 Langue choisie                                                                                     : اللغة المختارة       

 الفرنسية                                                                                                                                 Française

 الإنجميزية                                                                                                                                       Anglaise

Chinoise                                                                                                                         الصينية 

  التركية                                                                                                                            Turque

 ية  الاسبان                                                                                                                     Espagnole

  لاانيةال                                                                                                                                 Allemande

              Niveauا لاستوى                                                    
           

 

UnDeuxTroisQuatre      الرابع                   الثالث                الثاني                الول       

                                

Groupe   الفوج                                                    

        

              
 

 

 

 Nom et prénoms :............................................................................................................................................................ب: ـــالاسم والمق

  Date et lieu de naissance.............................................................................................................................: واكان الازدياد تاريخ

Maladie chronique pour les étudiants : …………….…………………..…….………………………....................................    ازان لمطمبةارض  

Année universitaire ........................... ... ........................................................................................................................ . ةالجامعي السنة   

 ………………………….………………………………………………….…………Filière et année d’étude.........................…وسنة الدّراسـة: الشعبـة

 Adresse: ...............................................................................................................................................................................:العنــــــــــــوان

  Email……………..………………………..…………….…:N° de Téléphone :……………..…………… @…....…………….………رقم الهاتف

 الاستمــــــــــــارة
Formulaire  
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 :ـدــــــــأهـداف العق

 و الداخمي.: ييدف ىذا العقد إلى توضيح كيفيات التسجيل بمركز التعميم المكثف لمّغات وسير الدراسة والحصول عمى شيادة المستوى في المّغات ونظام1المـادة 
بطاقة لمزاولة التعميم ودفع حقوق التسجيل وفقا لمتنظيم المعمول : يعد منتسبا لمركز التعميم المكثف لمّغات جامعة  أم البواقي، كل شخص تحصل عمى 2المـادة 

 بو.
 :انــــــــالطرفواجبـات وحقـوق 

 : عمى المتعاقد احترام النظام الداخمي لممركز، ونظام الدراسة المحدد لمستوى أو مستويات التحصيل في المّغات الأجنبية.3ادة ـــــــــــــــــالمـ
 : حقوق التسجيل محددة كما يمي:4ادة ــــــــــــــــــالمـ

 - دج  0222022:  الساتذة  -دج   0222022: الاوظفون -دج  0222022: الطمبة:  المنتمون لمجامعة 
 -  : دج  0222022غير المنتمون لمجامعة 

الإطار المناسب الذي يسمح بتعميم المتعاقد المسجل، المّغة الأجنبية لاسيما التأطير : يمتزم مركز التعميم المكثف لمّغات جامعة أم البواقي بتوفير 5ة ــــادــــــــــــــــــالم
 البيداغوجي الجيد.

 كالتالي: لممسجل حسب برنامج أسبوعي موزع .......................................: مركز التعميم المكثف لمّغات جامعة  أم البواقي يمتزم بتعميم المّغة:6ـادة ـــــــــــــالم
الحجم الساعي الأسبوعي دقيقة موزعـة عمى ثلاثة حصص، كل حصة بساعة وثلاثين دقيقـة. 02ساعات و 0:  -

 لعقد: إذا تخمى المتعاقد )المسجل( عن مواظبة الدروس لأي سبب كان، لا يعاد إليو جزئيا أو كميا مبمغ حقوق التسجيل الذي دفعو، ويعد ىذا ا7ادة ــــــــــــــــالمـ
 مفسوخا من طرف واحد )المسجل(.

مستوى  : يسمم لممتعاقد مع مركز التعميم المكثف لمّغات الذي تابع بانتظام الدروس والحصص التطبيقية، وأجرى الاختبارات المقررة بنجاح شيادة8ادة ــــــــــــــــالمـ
 وفقا لممستوى المسجل بو ولمسنة المعنية.

ن استحالت التسوية بيذه الطريقة، تحال القضية إلى العدالة المختصة إقميميا.: 9ادة ـــــــــــــــــــالمـ  في حالة النزاع بين الطرفين، تكون التسوية بالتراضي وا 
 : يسري مفعول ىذا العقد بداية من تاريخ توقيعو بين الطرفين. 11ـادة ــــــــــــــــــالم

 ...................................................... :أم البواقي في                                                                                                       
 

                           : مديرة المركـز                                                                  : إمضاء المعني  

   عقـد تمـدرس
Contrat de scolarisation  

 ـنــــــــــــــــــــــــــــــبي

غات جامعـة العزبي بن مهيذي أم البىاقي الذي يمثلـه 
ّ
 مزكـز التعليـم المكثـف لل

 من جهـة أخزي. ........................................من جهـة وبين السيـذ )ة(:  مديرة المركزأم البىاقي ممثل بذوره بالسيذة  مدير جـامعــةالسيـذ: 

 ..................................................بـ :....................................................................... ............................................................................ :المىلىد بتاريـخ
 ............................................... :الجهة المصذرة لها  ........................................... :ثاريخ إصذارها ......................................:رقم بطاقة الهىيـة


