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وزارة التعلیـم العالـي  و البحث العلمـــي

ســونـة تـامعـج

سـراث بتونـن التـي لمھـد العالـالمعھ

إجباريمطلب إجراء تربص 
-الطالب(ة):

.......................................................................................................اللقب............................................................................الاسم

..............................:...............................................................الھاتف:......................................................رقم بطاقة التعریف الوطنیة

الاختصاص السنة الثانیة ماجستیر مھني:التعلیميالمستوى 
الماجستیر المھني في التنمیة السیاحیة لتراث

لتراث و تثمینھ                الماجستیر المھني في المحافظة على ا

:                                                                                                        الاختصاصالسنة الثالثة إجازة تطبیقیة   
الإجازة التطبیقیة في التراث الثقافي     

الإجازة التطبیقیة في التراث الطبیعي

الاجازة التطبیقیة في حفظ الممتلكات الثقافیة و ترمیمھا      

........................................................................:المؤطر المشرف الجامعي

امضاء المشرف الجامعي

المعھد ةمدیر
زھرة العاصمي الجلولي            

الحاضنة للتربص: -المؤسسة

.............................................................................................................................................................................:حاضنة المؤسسة ال

.....:..........................الفاكس.:....................................الھاتف...........................:.........................................................................العنوان

..............................................:...........................الھاتف:..............................................................................................المؤطر التطبیقي 

:...................................................................البرید الالكتروني:...................................................................................الرتبة

...........................................................:............................................................................................................................عنوان التربص

……………………………………………………………………………………………………………………………………

...................................................إلى.................................................من:مدة التربص 

............................................................................................................................................................................................:رأي المؤسسة الحاضنة
ختم المؤسسة و الإمضاء

بنسخة من  مذیلا بموافقة المؤسسة الحاضنة للمتربص ومرفقا ملاحظة ھامة :یجب على  الطالب المتربص إرجاع نسخة من المطلب
شھادة الترسیم 


