
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

المس يلة- جامعة محمد بوضياف   

 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية

 قسم علم النفس

 تصريح شرفي
 

 أدناه، (ة)أنا الممض ي

 : ..............................ولاًة: .........................  في:.......................................بتاريخ (ة)المولود........................ ........ .........: (ة)السيذ

..... .........................: ............والصادرة بتاريخ.......... ...........: ..... رقمرخصة السياقة /  لبطاقة التعريف الوطىية(ة)الحامل

 :...........................................................................................................................ولاًة....................  .......... ................:  عن دائرة

  على شھادة ماستر من قبل،أثحصل في الماستر بأي جامعة وطىیة أخرى، ولم أسجل لم أهني بشرفي أصرح

.  محمذ بوضيافجامعةوسألتزم بالىظام الذاخلي ل )دكتوراه -ماستر   - لیساوس  ( طور آخر أي غیر مسجل في أهنيكما 

 712.و 711ما جاء في القرارین الوزاریین   وكلالمسيلة،

 . في حالة التصریح المخالفأخرى متابعات ، أو كل التبعات المعمول بھا من إقصاءكما سأثحمل 

 

 إمضاء المعني                                                      مصادقة البلدية

  

  


