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 إشهاد 

 للاستفادة من منحة الاستحقاق الدراسي 

3202باكالوريا   
 

       نحن الموقعان أسفله:

 )ة( إطار خاص بالطالب                                                          

 

......................................................................................الرقم الوطني للطالب )ة(..............................السيد )ة(   

.........................................تاريخ الازدياد..........................................................رقم بطاقة التعريف الوطنية.........  

.............................القاطن )ة( ب: ...............................................................................................................  

.......رقم الانخراط ........................................................ .............................................................................  

...شعبة......................................................المسجل )ة( بمؤسسة التعليم العالي......................................................  

.................................................البريد الالكتروني.........................................................................رقم الهاتف..  

..............................الحساب البنكي للطالب )عند الاقتضاء( ................................................................................  

 إطار خاص بالمنخرط)ة(                                                        

..........................................................................................رقم الانخراط........................................السيد )ة(  

...........................القاطن )ة( ب: ...............................................................................................................   

  ......................... ..........التعريف الوطنية.. رقم بطاقة ................................................................................

ولي الأمر ....................................... البريد الالكتروني...................................................  / رقم هاتف المنخرط )ة(  

 

 

 نشهد ونلتزم بما يلي:

 :موافاة المؤسسة ب 

 دجنبر 31 شتنبر الى 15نسخة أصلية أو نسخة مطابقة للأصل محينة لشهادة التسجيل وشهادة النجاح خلال الفترة الممتدة من  -

 من كل سنة دراسية.

  إخبار المؤسسة بكل تغيير يطرأ على المسار الدراسي للطالب )ة( )كتغيير المؤسسة التعليمية أو تغيير الشعبة...( مع الادلاء بالوثائق

 .لذلك لمثبتةا

  الجديد.الأصلي إخبار المؤسسة في حالة تغيير الحساب البنكي وموافاتها ببيان الحساب البنكي 

 للاستفادة من المنحة الدراسية إرجاع المبالغ المؤداة من طرف المؤسسة بأثر رجعي في حالة الإخلال بأحد الشروط. 

المنحة التي تقدمها وزارة التعليم العالي، وذلك تحت الحصول على  ةإمكانيمنحة أخرى ما عدا  ةكما نصرح بأن صاحب )ة( الطلب لا يستفيد من أي

 .نعلاالا فيالمبينة الشروط و الإجراءاتطائلة فقدان الحق في الاستفادة من منحة الاستحقاق الدراسي، في حالة عدم احترام 

 

 .( مع الامضاءاطلعت عليه ووافقت: تكتب صيغة )ملحوظة 

 

 حرر ب ............................بتاريخ..............................................                                                  

 

  )ة(لطالبا/ ولي الأمر                                                                            توقيع  )ة( توقيع المنخرط 

 


