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                                                                                    Djelfa le :………………… 

 

ATTESTATION DE BONNE CONDUITE 
 

 

 
     Je soussigné, le chef de département D'informatique, à la Faculté des Sciences exactes et 

Informatique de l’Université  Ziane Achour de Djelfa, atteste que l’Etudiant (e): 

 

Nom et prénom : …………………………………………………………… 

Né le …………………………………… à  ……………………………….. 

Est inscrit en :  ........................ ...................................., Domaine : Mathématiques et 

Informatique . 

Filière :     Informatique             Option : Réseaux et Systèmes Distribués 

Matricule : ……………………………. 

Durant l’année universitaire :……………  

 

 A eu une bonne conduite durant son cursus universitaire et n’a pas été soumis(e) au conseil 

disciplinaire. 

 

 Cette attestation lui est délivrée à sa demande pour servir et faire valoir ce que de droit. 

 

 

 

Le chef  de  département 
 
 

 


