
  

 
 

 

  

 

 طلب تحويل ما بين الجامعات
 ..............................................................الاسم و اللقب: 

 ........................................................ تاريخ و مكان الميلاد:
 20........................................................ دورة: ..................... المعدل: ............/شعبة البكالوريا: 

 ......مسجل بجامعة: ................................................................................................................
 : ...............................................................المستوى: ..................................الميدان/ الشعبة

 أطلب تحويلي إلى المركز الجامعي بآفلو.
 .......................الميدان/الشعبة: .............................................................. المستوى: .....................

 .......أسباب التحويل: ..............................................................................................................
..................................................................................................................................... 

    لا    نعم   في حالة قبولك، هل أنت بحاجة لغرفة بالإقامة الجامعية: 
 هام جداً: إذا كان الجواب بنعم، يطلب إلزاميا رأي الإقامة الجامعية.

 رأي الجامعة المستقبلة رأي الإقامة الجامعية رأي الجامعة الأصلية
 بتاريخ: ........./ ........../ .............. بتاريخ: ........./ ......../ .............. ........../ ..............بتاريخ: ........./ 

 ملاحظة: لا يعتبر قرار القبول نهائيا حتى يتم الاطلاع على الملف الأصلي للطالب.
 

 وصل إيداع ملف التحويل
 رقم الملف: .............

 الطالب: ......................................اسم و لقب 
 يوم: ..............................

 الإمضاء
 

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي
 -آفلو–المركز الجامعي 

 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
 


