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        ( الموظفين و الأعوان العموميين، و أساتذة التربية الوطنية:هذا الترخيص يعني فقط فئتي )
 

  Je soussigné(e) . (Nom et prénom) : .................................................... : (الإسم و اللقب) (ة)أنا الممضي أسفله السيد

  Université/Centre :............................................................................................................. :(جامعة، مركز)مدير 

  Mme, M  Le demandeur :....................................................................... :(ة)السيد بناءا على الطلب المقدم من طرف

  Date et lieu de naissance  :................................................................................................. :تاريخ و مكان الإزدياد 

 Diplôme  :............................................................................................................................... :لشهادة  (ة)الحامل

 Fonction  :....................................................................................................................... :العامل بمؤسستنا بصفة 

 Grade  :.................................................................................................................................................... :برتبة 

 

 .2020/2021بممارسة التعميم و التكوين بإعتباره عملا ثانويا خلال السنة الجامعية  (ة)أرخص لممعني
 

  .................................................................. محمد بن أحمد2وهران ............................................... :بجامعة 

 ......................................................العموم الإقتصادية، التجارية و عموم التسيير.................................... :كلية 

  ...................................................................................................................................................... :قسم 

  ............................................................:إلى  ....................................................... :خلال الفترة الممتدة من 

 .................................................................................................................... :بحجم ساعي أسبوعي يقدر بـــ 

 20............................ :، بتاريخ ...........................حرر بــ 

 مدير المؤسسة                                                           
                         ( الصفة و ختم المؤسسة، اللقب،الإسم)                                                                                  

 
  
 

 (1)ترخيص بممارسة التعميم و التكوين بإعتباره عملا ثانويا
 46-98طبقا لأحكام المرسوم التنفيذي 

AUTORISATION POUR ASSURER DES ACTIVITÉS ACCESSOIRES  
CONFORMÉMENT AU DÉCRET EXÉCUTIF 98-46 DU 08/02/1998 
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 . ٌوقع على هذا الترخٌص من قبل مسؤول المؤسسة الذي ٌملك سلطة التعٌٌن- 1
1- La présente autorisation doit être signée par le responsable de l’établissement ayant le pouvoir de nomination.  

 
 


