
العالي و البحث العلميوزارة التعليم   

******                  

 جامعة سوسة             

             ******                   

A venue Med Karoui Sousse – B.P N° : 141    141شارع  محمد القروي سوسة ص ب عدد 
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 التونسية الجمهورية

******  

 وزارة الصـــحــــة 

****** 
 التمريض بسوسة العالي لعلوم المعهد

*******  

 

 

 

 

 مطلب تأجيل الترسيم
 

(   ) صحي                (   )  سبب طلب التأجيل :      شخصي   

)   ( لا            )   (سبق الانتفاع بتأجيل الترسيم لأسباب شخصية:    نعم    

  )   (لا             )    (سبق الانتفاع بتأجيل الترسيم لأسباب صحية:      نعم 

: ..............................................................................الاسم و اللقب    

 رقم بطاقة التعريف الوطنية : ..............................................................

........تاريخ و مكان الولادة : .............................................................  

 العنوان القار : ...............................................................................

 الهاتف : ......................................................................................

 ................في .................

         مضاء الطالبا

 الوثائق المطلوبة :

نسخة من بطاقة التعريف الوطنية  -  

شهادة الترسيم الاصلية -  

  شهادة طبية في ظرف مغلق )خاص بمطالب تأجيل الترسيم الأسباب صحية(-

 

 قرار الطبيب الجامعي قرار الإدارة

 سوسة في .................................................

 

 الامضاء والختم

 

سة في ............................................... سو  

 

 الامضاء والختم
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 التونسية الجمهورية

******  

 وزارة الصـــحــــة 

****** 
 التمريض بسوسة العالي لعلوم المعهد

*******  

 

 

 

 مطلب للحصول على نظير من وثيقة إدارية 

 

.الجامعية: ...............................................اعداد السنة كشف   

...............التخرج: .................................................شهادة   

.أخرى: ....................................................................وثيقة   

 

.واللقب: ....................................................................................الاسم   

................................................................... الوطنية:رقم بطاقة التعريف   

.التخرج: .............................................................المستوى الدراسي او سنة   

.المطلب: .....................................................................................سبب   

 

فى :.................. ........................  

 امضاء الطالب             

 الوثائق المطلوبة :

بطاقة التعريف الوطنية نسخة من  -  

شهادة ضياع -  

 

 

 

 

 



العالي و البحث العلميوزارة التعليم   
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 التونسية الجمهورية

******  

 وزارة الصـــحــــة 

****** 
 التمريض بسوسة العالي لعلوم المعهد

*******  

 

 

    برنامج الدراسةمطلب للحصول على 

 

....الاسم واللقب: ...................................................................................  

........رقم بطاقة التعريف الوطنية: ..............................................................  

.سنة اول تسجيل بالمعهد: .........................................................................  

......................................المستوى الدراسي او سنة التخرج: ........................  

.مكان العمل بعد التخرج: ..........................................................................  

.القار: .......................................................................................العنوان   

....................................................................................سبب المطلب: ..  

 

....................سوسة في: ....................  

 امضاء الطالب                

 الوثائق المطلوبة :

بطاقة التعريف الوطنية نسخة من  -  

نسخة من شهادة التخرج -  

(او الدراسة بهالمزمع العمل الغرض )الجهة او البلد وثيقة رسمية في -  

 ملاحظة:

تسلم الشهادة المطلوبة يوم الجمعة من كل اسبوع-  
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******  
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****** 
 التمريض بسوسة العالي لعلوم المعهد

*******  

 

              مطلب للحصول على شهادة مغادرة

+       

                                     الملف الطبي المدرسي

 

...الاسم واللقب: ....................................................................................  

........رقم بطاقة التعريف الوطنية: ..............................................................  

.............................................الدراسة: ...........................................سنة   

المناسبة(في الخانة    :)ضع علامةسبب المطلب   

     

             )    (مناظرة إعادة التوجيه النجاح في 

..........اسم المؤسسة: ......................................... – النقلة الى مؤسسة اخري   

 

..............في: ................  

امضاء الطالب            

       الوثائق المطلوبة :

بطاقة التعريف الوطنية نسخة من  -  

شهادة الترسيم الاصلية للسنة الجامعية الحالية -  

شهادة تثبت النقلة الى مؤسسة اخري او النجاح في مناضرة إعادة التوجيه-  
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 التونسية الجمهورية

******  
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****** 
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*******          

 

 

ة  شهادة افادمطلب للحصول على    

 

...الاسم واللقب: ....................................................................................  

 تاريخ و مكان الولادة : .....................................................................

..........................................رقم بطاقة التعريف الوطنية: ............................  

.سنة اول تسجيل بالمعهد: .........................................................................  

.المستوى الدراسي او سنة التخرج: .............................................................  

.: ..........................................................................مكان العمل بعد التخرج  

.العنوان القار: .......................................................................................  

........................سبب المطلب: ..............................................................  

 

....................سوسة في: ....................  

 امضاء الطالب                

 الوثائق المطلوبة :

بطاقة التعريف الوطنية نسخة من  -  

نسخة من شهادة التخرج -  

 ملاحظة:

تسلم الشهادة المطلوبة يوم الجمعة من كل اسبوع-  
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 التونسية الجمهورية

******  

 وزارة الصـــحــــة 

****** 
 التمريض بسوسة العالي لعلوم المعهد

*******  

 

 

                             حضورشهادة  مطلب للحصول على
  ضع علامة في الخانة المناسبة

 
باللغة العربية )     (                                              باللغة الفرنسية )      (      

 

.............الاسم واللقب: ..........................................................................  

........رقم بطاقة التعريف الوطنية: ..............................................................  

.سنة الدراسة: .......................................................................................  

........................................................سبب المطلب: ..............................   

  

 

................في: ..............  

امضاء الطالب            

 

 

 

 ملاحظة:

 يقدم المطلب لشؤون الطلبة يوم الثلاثاء من كل أسبوع 

كل أسبوعتسلم الشهادة المطلوبة يوم الجمعة من   

 


