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 إلتــــــــــــزام
 ..................................................................................................... الطالب)ة(:أنا الموقع أسفله 

 .......................................................... بــــــــــــــــــ:.................................................المولود)ة( بتاريخ:
 ......................................................................... والحامل لبطاقة التعريف الوطنية/رخصة السياقة، رقم:

 ............................................................عن دائرة: ............................................الصادرة بتاريخ:

 ............................................................................لتسجيل في السنة الأولى ماستر تخصص:والمقبول ل
 .2012-2012للسنة الجامعية 

 

جة بحضور المحاضرات وحصص الأعمال الموجهة والتطبيقية المدر  م  ز  ت  ل  أصرح بمقتضى شرفي أنني أ  
التنظيمية في حالة الإخلال الكلية إتخاذ كل الإجراءات القانونية و ، و يحق لإدارة كوينبرنامج التب

 بهذا الإلتزام.

 مصادقة البلدية                                          توقيع المعني بالأمر    

 


