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	République Tunisienne 
Ministère de la Santé 
Université de Monastir
École Supérieure des Sciences et Techniques de la Santé Monastir
	GSA-FOR-01-00

	
	بطاقة إرشاد خاصة بالترسيم الجامعي
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR L’INSCRIPTION
	14/05/2022



Année universitaire	        	Choisissez un élément.	السنة الجامعية                                 
	
Diplôme ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………الشهادة
Filière et \ou spécialité ……………………………………………………………………………………………………………….الشعبة و \او الاختصاص


		 (
Numéro
 
Carte
 
d'Identité
 
Nationale
)
	
	
	
	
	
	
	 (
رقم بطاقة التعريف الوطنية
)


    Prénom …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..الاسم
 (
الجنس
)  Nom………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….اللقب
[bookmark: CaseACocher1]Date de naissance      15/11/2024	تاريخ الميلاد               	                                                               Sexe   Masculin   |_|              ذكر   
[bookmark: CaseACocher2]                                                                                                                                                   Féminin     |_|      انثى        
Lieu de naissance……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….مكان الولادة
Nationalité pour l’étudiant étranger……………………………………………………………………………………………………..…..الجنسية بالنسبة للطالب الاجنبي
Numéro du passeport pour l’étudiant étranger                                                                       رقم جواز السفر بالنسبة للطالب الاجنبي


		Baccalauréat ou diplome equivalent                                 البكالوريا او ما يعادلها
	



	Session    …………………
	
	الدورة
	         
	
	 Année du Bac 
	
	Choisissez un élément.      
	
	
	
	سنة البكا لوريا                        


    Mention …………………………..     الملاحظة	Section    ………………………………                   الشعبة 
   Pays d’obtention        ……………………………………………………………………………………………..البلد          

	…………………………………………………………………………………….. المعرف المسند من قبل الادارة العامة للتعاون الدولي بالنسبة الى الطالب الاجنبي
Pour l’étudiant étranger ;indique l’identifiant attribué par la Direction Générale de la coopération internationale…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


		L’ETUDIANT                                                                 الطالب       


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. العنوان
Adresse( N° et Rue) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Code postal                                        الترقيم البريدي  	Ville………..…………………………………………………………………………..الولاية 
Téléphone N° ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….الهاتف رقم
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………البريد الالكتروني

		LE PERE                                                                           الاب       


Prénom……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..الاسم
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………العنوان
Profession et employeur…………………………………………………………………………………………….………………………..المهنة و المشغل
Téléphone………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………الهاتف

		LA MERE                                                                                   الام  


Prénom……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..الاسم
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………العنوان
Profession et employeur…………………………………………………………………………………………….………………………..المهنة و المشغل
Téléphone………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………الهاتف

		LE CONJOINT                                                                         القرين  


Prénom……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..الاسم
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………العنوان
Profession et employeur…………………………………………………………………………………………….………………………..المهنة و المشغل
Téléphone………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………الهاتف
Nombre d’enfants                         Choisissez un élément.                 عدد الابناء

	Je soussigné, certifie que les renseignements fournis ci-dessous sont exacts     
إني الممضي أسفله اشهد بصحة المعلومات المبينة أعلاه   
…………………………. Le ………………………………………………………………..في ……………………………………..
Signature                                                          الامضاء
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