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جامعة صفاقس
ـة الحقـوق بصفاقـسكلي

من الإجازة التطبيقية طلب لاختيار الاختصاص بالسنة الثالثةم
مسلك قانون عام

2017/2018السنة الجامعية 

.....................................................................................................................................: الاسم واللقب

..................................................................بــــ....................................................:في ) ة(المولود 

.......................................:الجنسية: رقم بطاقة التعريف الوطنية

................................................................................) 2016/2017(لثانيةرقم التسجيل بالسنة ا

............................: الترقيم البريدي............................................................................................:العنوان

الجوالالهاتفالهاتف القار

:اختيار الاختصاص المطلوب بين

التنظيم الإداريالتطبيقية في الإجازة 

في الخانة المناسبة) x(ضع علامة * 

ضبط من قبل لجنة التوجيه ، ويتعين على كلّ طالب إيداع مطلبه في الكلية بوسيلة تيتم التوجيه حسب معايير : جداهام 
الجمعة يوم وذلك في أجل ايته ) رسالة مضمونة الوصول مع إشعار بالبلوغ، فاكس أو الإيداع بمكتب الضبط(تترك أثرا 

.ولا يعتبر كل مطلب يقدم بعد هذا التاريخ. 2017جويلية21الموافق لـ 

الإمضــاء

الإجازة التطبيقية في المنازعات الإدارية والجبائيةالإجازة التطبيقية في جباية المؤسسة


