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          إدارة إطار التعليم
عـــــــــدد : ... ... ... ......
المتابعة : dges.dpe@mesrs.tn
-     الهاتف : 71798701
مطلب نقلة عادية 
السنة الجامعية 2020/2021

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 المعرف الوحيد : 
الإسم واللقب : ................................................................................................ الهاتف : .........................................................
المؤسسة الأصلية : ................................................................................................................. الجامعة : ...................................
الرتبة الحالية : .............................................................. الاختصاص : .....................................................................................
تاريخ الرتبة : ................................................................ تاريخ الالتحاق بالمؤسسة : ..........................................................
المؤسسات المطلوبة :  ...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
ملاحظات : .......................................................................................................................................................................................
                                                                     الإمضاء

	رأي مدير المؤسسة الأصلية
	رأي رئيس الجامعة الأصلية
	رأي مدير المؤسسة المطلوبة
	رأي رئيس الجامعة المطلوبة

	             موافقة
      عدم الموافقة

الإمضاء


التاريخ : ...................... 
	موافقة
       عدم الموافقة

الإمضاء


التاريخ : ......................
	             موافقة
         عدم الموافقة

الإمضاء


التاريخ : ......................
	           موافقة
        عدم الموافقة

الإمضاء


التاريخ : ..................
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          إدارة إطار التعليم                                                                                                 تونس في ......................
  عـــــــــدد : ... ... ... ......
المتابعة : dges.dpe@mesrs.tn
-     الهاتف : 71798701
مطلب نقلة استثنائية
السنة الجامعية 2020/2021
 صحي                                               اجتماعي                                                                                                                       	               
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


المعرف الوحيد :

الإسم واللقب : ............................................................................................... تاريخ الولادة : .............................. الهاتف :................. 
الحالة المدنــــــــــيـة : 	          أعزب 	                    متزوج (ة)		مطلق (ة)	                      أرمل (ة)
حالة المــــــــــدرس : 	             مباشر(ة)	           عدم المباشرة                 ملحـــق(ة) 	  عطلة مرض طويل الأمد        
المؤسسة الأصلية : ......................................................................... الجامعة : ......................... تاريخ الالتحاق بالمؤسسة : .........................
الرتبة الحالية : ...........................................  تاريخ الرتبة : ..................................   الاختصاص : ................................................................
المؤسسات المطلوبة : ............................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................

	الأسبـــاب
	الوثائق المدعمة

	
..............................................................................................
 ..............................................................................................
 ..............................................................................................
 ..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
	
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
.................................................................................................



					                                     الإمضاء		       
	إمضاء مدير المؤسسة الأصلية
	إمضاء رئيس الجامعة الأصلية
	رأي مدير المؤسسة المطلوبة
	رأي رئيس الجامعة المطلوبة

	
اطلعت وأحلت
الإمضاء



التاريخ : ......................
	
اطلعت وأحلت
الإمضاء



التاريخ : ......................
	موافقة
عدم الموافقة      

الإمضاء

التاريخ : ......................
	موافقة
عدم الموافقة

الإمضاء

التاريخ : .....................
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          إدارة إطار التعليم                                                                                               
    عـــــــــدد : ... ... ... ......
  المتابعة : dges.dpe@mesrs.tn
         الهاتف : 71798701
مطلب مناقلة 
السنة الجامعية 2020/2021

	الطرف الأول
	الطرف الثاني

		      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


المعرف الوحيد      

الاسم واللقب : ........................................................................ 
الهاتـــف : ...................................................................................
المؤسسة الأصلية : ....................................................................
الجامعـــة : ...................................................................................
الرتبة الحاليـة : ............................................................................
تاريخ الرتبـة : .............................................................................
الاختصـاص : ............................................................................
تاريخ الالتحاق بالمؤسسة : .......................................................
المؤسسة المطلوبة : .....................................................................
                                    الإمضاء

التاريخ : ....................................
	المعرف الوحيد      
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



الاسم واللقب : ........................................................................
الهاتـــف : ....................................................................................
المؤسسة الأصلية : ....................................................................
الجامعـــة : ...................................................................................
الرتبة الحاليـة : ...........................................................................
تاريخ الرتبـة : .............................................................................
الاختصـاص : ............................................................................
تاريخ الالتحاق بالمؤسسة : .......................................................
المؤسسة المطلوبة : ....................................................................
                                      الإمضاء

التاريخ : ....................................



	رأي مدير المؤسسة 
	رأي رئيس الجامعة 
	رأي مدير المؤسسة 
	رأي رئيس الجامعة 

	               موافقة
عدم الموافقة

الإمضاء



لتاريخ : ......................
	               موافقة
عدم الموافقة

الإمضاء



التاريخ : ......................
	                موافقة
عدم الموافقة

الإمضاء



التاريخ : ......................

	                 موافقة
           عدم الموافقة

الإمضاء



التاريخ : ............................
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          إدارة إطار التعليم                                                                                               تونس في ......................
  عـــــــــدد : ... ... ... ......
المتابعة : dges.dpe@mesrs.tn
-     الهاتف : 71798701
مطلب إلحاق لدى الوكالة التونسية للتعاون الفني
السنة الجامعية 2020/2021
                             مطلب جديد     [image: ]                                             تجديد مطلب    [image: ]
الاسم واللقب : ...........................................................................................       رقم الهاتف : ......................................
تاريخ الولادة : /__/__/__/__/__/__/__/__/
المعرف الوحيد : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
رقم بطاقة التعريف الوطنية : /__/__/__/__/__/__/__/__/                            




الرتبة وتاريخ الحصول عليها : .......................................................................................................................................
الاختصاص : ............................................................................................................................................................
المؤسسة : ................................................................................................................................................................ 
جهة الإلحاق : .......................................................................................................................................................... 
 تاريخ بداية الإلحاق : .................................................................................................................................................  






رأي الأطراف الجامعية المعنية :
	رأي السيد عميد أو مدير المؤسسة 
	رأي السيد رئيس الجامعة
	رأي وزارة الإشراف (إشراف مزدوج)

	




	
	



ملاحظة :  يرجى إرفاق هذه المطبوعة بنسخة من العقد ونسخة من آخر قرار الإلحاق بالنسبة للتجديد.                                                                      
[bookmark: _GoBack]
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          إدارة إطار التعليم                                                                                               تونس في ......................
  عـــــــــدد : ... ... ... ......
المتابعة : dges.dpe@mesrs.tn
-     الهاتف : 71798701
مطلب إحالة على عدم المباشرة
     السنة الجامعية 2020/2021
                 مطلب جديد  [image: ]                                                   تجديد مطلب  [image: ]
الاسم  واللقب : ..........................................................................................................................................................
تاريخ الولادة : /_/_/_/_/_/_/_/_/
المعرف الوحيد : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/
رقم بطاقة التعريف الوطنية : /_/_/_/_/_/_/_/_/                            



الرتبة وتاريخ الحصول عليها : ...........................................................................................................................................................................
الاختصاص : ....................................................................................................................................................................................................
المؤسسة : .......................................................................................................................................................................................................... 
سبب طلب الإحالة على عدم المباشرة : ...............................................................................................................................   
..................................................................................................................................................................................... 





رأي الأطراف الجامعية المعنية :
	رأي السيد عميد أو مدير المؤسسة 
(رأي المجلس العلمي)
	رأي السيد رئيس الجامعة
	رأي وزارة الإشراف (إشراف مزدوج)

	

	
	


ملاحظة :  يرجى إرفاق هذه المطبوعة بالمؤيدات اللازمة.
[image: RÃ©sultat de recherche d'images pour "sigle tunisie"][image: ]                                                    .                                                                      
          إدارة إطار التعليم                                                                                               تونس في ......................
  عـــــــــدد : ... ... ... ......
المتابعة : dges.dpe@mesrs.tn
-     الهاتف : 71798701
مطلب عطلة دراسية
السنة الجامعية 2020/2021
الاسم واللقب : ......................................................................................................     رقم الهاتف : ...........................................................
تاريخ الولادة : /__/__/__/__/__/__/__/__/
المعرف الوحيد : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
رقم بطاقة التعريف الوطنية : /__/__/__/__/__/__/__/__/                            




الرتبة وتاريخ الحصول عليها : ............................................................................................................................................................
الاختصاص : ........................................................................................................................................................................................
المؤسسة : ............................................................................................................................................................................................... 
سبب طلب العطلة الدراسية : ................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................................................
مدة العطلة الدراسية : .............................................................................................................................................................................






رأي الأطراف الجامعية المعنية :
	رأي السيد عميد أو مدير المؤسسة 
(رأي المجلس العلمي)
	رأي السيد رئيس الجامعة
	رأي وزارة الإشراف (إشراف مزدوج)

	



	
	


ملاحظة : يرجى إرفاق هذه الاستمارة بتقرير معلل في الغرض وبنسخة من قرار التسمية في رتبة أستاذ مساعد.

                  
[image: RÃ©sultat de recherche d'images pour "sigle tunisie"][image: ]                                                    .                                                                      
          إدارة إطار التعليم                                                                                               تونس في ......................
  عـــــــــدد : ... ... ... ......
المتابعة : dges.dpe@mesrs.tn
-     الهاتف : 71798701
مطلب تكليف بمهام البحث
السنة الجامعية 2020/2021
                    مطلب جديد     [image: ]                                             تجديد مطلب    [image: ]

الاسم واللقب : ........................................................................................................    رقم الهاتف : .............................................
تاريخ الولادة : /__/__/__/__/__/__/__/__/
المعرف الوحيد : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
رقم بطاقة التعريف الوطنية : /__/__/__/__/__/__/__/__/                            



الرتبة وتاريخ الحصول عليها : ..............................................................................................................................................................
الاختصاص : ..........................................................................................................................................................................................
المؤسسة : .............................................................................................................................................................................................. 
سبب طلب تكليف بمهام البحث  : .......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................  







رأي الأطراف الجامعية المعنية :
	رأي السيد عميد أو مدير المؤسسة 
(رأي المجلس العلمي)
	رأي السيد رئيس الجامعة
	رأي وزارة الإشراف (إشراف مزدوج)

	



	
	


ملاحظة : يرجى إرفاق هذه المطبوعة بتقرير معلل في الغرض.




الإدارة العامة  للتعليم العالي
شارع أولاد حفوز - 1030 تونس    -     الهاتف : 272 890  71   -   DGES@MESRS.TN
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