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CENTRE D'EMBEIGBNEMENT
INTENSIF DES [ANCUES

Fiche d’inscription

Année universitaire ;: 2016/2017

Université
DALLALL LIABES
Sici Bel-Abbas

Quittance(s) n° :
Identification

Date d’inscription ou de réinscription : N° delaC.N.l du permis
Lt ou du passeport
Mme Méelle M
NOM Lo Délivré (e) le: ............
Prénom(s) ...ccovvviie i, A e,
Date denaissanCe ..........covevvveeennieennnns AAreSSe: ..o
LHBU .t e | e
Profession Codepostal: ......ccovvviviiiiiiiiiiiie e,
Etudianten:.............ocoeeiiiinnnn. Wilaya: ..o
Personnel de I’université Téléphone: ......cooviii i
Particulier E-mail: ...

INSCRIPTION OU REINSCRIPTION
Cochez la ou les langue (s) de votre choix.

Pour les personnes ayant suivi une formation au centre ; précisez le dernier niveau acquis.

Francais .........coovvieiiiininnnn. Espagnol.............cooeeieiee.
Anglais.........oocooiiii Allemand...............oeie .
Arabe (initiation)........................
Réservé’ a I’administration (NeHen ECHr€ICI) ;... v un ettt et e e e
Je SoUSSIgNE(E), ..vvvvveeeeecieieeeee e , aiteste avoir lu et approuvé le réglement intérieur.

Signature de I’intéressé(e)

CEIL Sidi Bel Abbes
Centre de Recherche Universitaire Ex. Cfte ; Boulevard Ahmed Zabana. 22000 Sidi Bel Abbés ;Algérie
Email ; cell.sha@univ-shba.dz



