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Demande d’Inscription/Réinscription au Semestre

Année Universitaire : 202..../20.....
1) Identification de I’étudiant :

NOM €L PréNOm : .....uuueecevieevn vevveecivsvsvssvsissssssssins | s S sy
Date de naissance : ......... Y A A L y SO S everrrivnnn e byl ey
LieU d€ NAISSANCE : ....coveeeeeevveevvvvvvvsrvrvvvvvmssssssssssees | stresesssssssesseeeessssar nas sen KIIX} Y1519
NGtioNQlite : ........ueeeueeeevevvevvrreevvvvisiscissirssss e Y =) (= S
C.MASSAR : .ttt sttt s siss s sssss st s s sas s (0

EMQIl : cauoneeeevvevceviies vvccirsssnsennsssssinsssssssssssssssssssssssans TEIEPRONE : ......cooueeeeveccvrevcernncsersannns

Série du baccalauréat: .............uuuuees covvvevsvvvrrennn Mention du baccalauréat: ........................ ...

Lieu d’obtention du baccalauréat: .....................cc. cueuenee. Date d’obtention du baccalauréat: ............
AAIESSE: uueueeeeieiiriiiies certssisstsstisssss s sss st ssssssassassssssss st sss s s ses sas st sbssas essssssssssses st ssssssssssssssnsssssssssessassassns

FilIEI@ / OPLION.......eeceeeeecveee cerrrrerreresresressssssessesssssssssssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssnssnsssens

Niveau D’inscription .................. Année Semestre.......................

2) Demande d’inscription (de réinscription)

A Monsieur le Directeur de I'ISPITS de Dakhla
J’ai ’honneur Monsieur, de vous demander de bien vouloir m’autoriser a s’inscrire (se réinscrire)

en....... Semestre, aux modules suivants :
Liste des modules Inscription | Réinscription
1
2
3
4
5
6
7
Fait a Dakhla,le .. / .. /202.. Signature de I’étudiant :
Avis de Avis de
M.(Mme) le (la) Coordinateur (trice) M.(Mme) le (la)Coordinateur (trice)
de I'option de la filiére
Avis de Avis de
M. le Directeur de I’ISPITS M.(Mme) le (la) Directeur (trice)
Adjoint chargé des études
| < (\ ISPITS Dakhla Oum Laboiur 73000 Dakhla .
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