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 الليسانسطلب التخلي عن الدراسة في طور 

 
 ........................................................................................الممضي أسفله السيد: أنا     
ــ: ......................................... ...................................تاريخ الميلاد:      ــ ــ ــ ــ  .................ب
 ........................................... :رقم تسجيل البكالوريا  .:...........سنة البكالوريامتحصل على شهادة      
 تحت رقم: ................................ي: ................لموسم الجامعخلال ا الليسانسفي  ةمسجل بجامعة الجلف     
 ..........................................................تخصص:  .في شعبة:...................................    
 
 

وسـحب  امعـة الجلفـة بصـفة ةا يـةبج العلوم االقيقةووالإالاموا اا ي كليـةأطلب إلغاء تسجيلي مـ  قـوا م طلبـة        
 مل كامل مسووليي  ع  ذاا التللي.، على أن أتحشهادة النجاح في البكالوريا

 
 

  الجلفة في:........................                                                                
 إمضاء المعني                                                         مصادقة مصالح البلدية

 
 
 
 ملاحظة: يرفق ذاا الطلب : -

 ؛والمكتبة المركزية مكتبة الكليةإدارة م   ضية* براءة الامة مم              
 بطاقة الطالب )أو تصريح بضياع م  المصالح الملتصة( *              


