                                                                Tizi-Ouzou, le …………………………………..
Nom / Prénom : ………………………………………………………….
Faculté : ………………………………………………………………….

Département : ……………………………………………………………

ATTESTATION DE NON BENEFICE 

DE BOURSE A L’ETRANGER
Je soussigné (é) M ………………………………………………………………
Grade : ………………………….Département : ……………………………………….
Déclare sur l’honneur que je n’ai jamais bénéficié de bourse d’étude supérieure ou égale à six (06) mois à l’étranger.  

        L’intéressé (e) 
               




Le Doyen de la Faculté
