


	
	
	
	
	

	    GSA-FOR-01-00

	الجمهورية التونسية
وزارة الصحّة
جامعة المنستير
المدرسة العليا لعلوم وتقنيات الصحة بالمنستير

	

	Année universitaire : 20   /20

	

	جذاذة للتعريف بالطالب

	المستوى الدراسي / الشعبة : .......................................................................................................................
الإسم :............................................................. اللقب :...........................................................................
........................................…………………………….. : PRENOM ……………….............................……….  : NOM  
تاريخ الولادة :...................................................مكانها :.............................................................................
رقم بطاقة التعريف الوطنية : ......................................................................................................................
إسم الأب و لقبه : ............................................................................... مهنته :...........................................
إسم الأم و لقبها : ...............................................................................  مهنتها :...........................................
العنوان الكامل للعائلة : ..............................................................................................................................
هام جدا : في حالة تغيير العنوان العائلي يجب إعلام الإدارة.
رقم الهاتف : القار : ..................................................................................................................................
                الجوال : ..................................................................................................................................
البريد الالكتروني :......................................................................................................................................
رقم بطاقة التعريف الوطنية : ......................................................................................................................
تاريخ التسجيل : .....................................................................................................................................
رقم التسجيل : ........................................................................................................................................


الإمضـــــــاء                



 


	Avenue Avicenne – 5060 Monastir B.P. 128
	Tél : 73 539 100 : الهاتف
Fax : 73 464 599 : الفاكس
	شارع ابن سينا – المنستير 5060 ص.ب. 128

	Site web : www.esstsm.tn          E-mail : esstsm@esstsm.u-monastir.tn 
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