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استمارة طلب إعادة الإدماج بعنوان السنة الجامعية 2026-2027 
- بعد العطلة الأكاديمية - 







الاسم: .................................................................... اللقب: ..................................................................................... المولود (ة) في ................./ ................/ ..................... بـــ ....................................................................................
عنوان السكن: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
رقم الهاتف: ....................................................................................................................  البريد الالكتروني: ......................................................................................................................................................................................
المسجل(ة) في السنة: .................................................................................... للسنة الجامعية: ....................../ ...................... تحت رقم: ...............................................................................................................
الكلية: ........................................................................................................................................................................  القسم: ..............................................................................................................................................................................
الميدان: ....................................................................................................    الفرع: .......................................................................................... التخصص: ..................................................................................................................
المستفيد (ة) من عطلة أكاديمية للسنة الجامعية: 2025-2026، بموجب شهادة الاستفادة رقم: .................. المؤرخة في .................................................................. 
السبب ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

أطلب إعادة الإدماج بعد انقضاء فترة العطلة الأكاديمية، وإعادة التسجيل في السنة الجامعية: 2026-2027
توقيع الطالب (ة) ......................................................................................                                                    قسنطينة في   ......                                                                                                            
	رأي رئيس القسم
	رأي فريق التكوين عند الاقتضاء

	
.............................................................................................................................................................................................
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............................................................................................................................................................................................
	
.....................................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................................




	رأي طبيب الجامعة (في حالة سبب طبي متعلق بالطالب عند الاقتضاء)

	
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




- تملأ الاستمارة بعناية كاملة وبخط واضح دون إغفال أي خانة منها.
- رأي وتأشير رئيس القسم وعند الاقتضاء رأي فريق التكوين في الحالات التي تستلزم تدخله.
- تأشيرة طبيب الجامعة أو الكلية عند الاقتضاء (في حالة سبب طبي متعلق بالطالب).
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