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	                        الجمهورية التونسية                         وزارة الفلاحة والموارد المائية والصّيد البحري               مؤسسة البحث و التعليم العالي الفلاحي



الترشّح لرتبة أستاذ مساعد التّعليم العالي الفلاحي

CANDIDATURE AU GRADE DE MAITRE ASSISTANT
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR AGRICOLE

                المادّة  
                                                                                                                                                              DISCIPLINE

         الإختصاص
SPECIALITE   
رقم بطاقة التعريف الوطنية
N°Carte d’identité nationale




	DIPLOMESالشهادات                                                                                                 

	ملاحظة
Mention
	المؤسسة
Etablissement
	تاريخ الحصول عليها
Date d’obtention
	الإختصاص
Spécialité
	نوع الشهادة
Nature du diplôme

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VOIR AU VERSO



              تاريخ تقديم الملف:                                                                                                                                      الامضاء    
SIGNATURE                                                                                                                       Date de dépôt du dossier


u versou pére:........................................................
























































	إمضاءاتهم
SIGNATURES
	أسماء أعضاء اللجنة
NOM ET PRENOM DES MEMBRES DU JURY
	في صورة تغيّب أحد أعضاء اللجنة الرّجاء من رئيس اللجنة بيان السّبب
En cas d’absences de l’un des membres le président est prié d’en préciser le motif

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



مصادقة الوزيرين على رأي اللجنة                                                                                




















الإسم: .....................................................................


اللقـب: ....................................................................


اللقب عند الولادة: ......................................................


تاريخ الولادة و مكانها: ................................................


إسم الأب: ................................................................


رقم الهاتف: .............................................................


الرقم الالكتروني: .......................................................











Prénom : …………………………………………….


Nom : ………………………………………...............


Nom de jeune fille : …………………………………


Date et Lieu de naissance…………………………...


Prénom du père : ……………………………………


N° de Tél : ……………………………………………


Email : ……………………………………………….





Adresse…...





Profession


Etablissement


Date de recrutement


Ministère de Tutelle





العنوان: ...........................................................................................................................................................


الهاتف....................................................................................البريد الإلكتروني.............................................                                            





الوظيفة الحالية: .......................................................................................................................................... 


المؤسسة: .................................................................................................................................................


تاريخ الانتداب:  ....................................................................................................................................


التابع لوزارة: ......................................................................................................................................











إقتراح اللجنة ورأيها بالتّفصيل                                                                AVIS CIRCONSTANCIE ET PROPOSITION DU JURY


















































تاريخ الإجتماع                                                                                                                       DATE DE LA REUNION











Etablissement demandéالمعهد المطلوب                                                                                                                                 











