
 شــرفالبــ تــصــريــح

 حرر في ..................................................

 بتاريخ: .................................................

 الاسم والتوقيع

 (المحلية السلطات طرف من عليه مصادق)

 

 االإأجىزين أو للمىظفين
 

 أسفــلــه: )ة(أهـا الــمىقع

 للبطاقة الىطىية زقم: )ة(الحامل

 االإؤسسة أو الجهة االإشغلة:

 

الأساسية أو  جاشةالؤ  سلك)مىاشي آخس أصسح بشسفي أهني غير مسجل)ة( في أي ثكىين 

كلية الآداب خازج  دكتىزاهال، سلك االإتخصص أو االإاسرر اسرر االإ، سلك ىيةهاالإ جاشةالؤ 

 والعلىم الؤوساهية بمساكش، مساكص التكىين العمىمية...(.

في  ()لةما دمت مسجلا ،وأثحمل كامل االإسؤولية القاهىهية في حالة ثبىت عكس ذلك

 سلك الدكتىزاه بهره الكلية.


