
Université Mouloud Mammeri de Tizi-Ouzou  Année universitaire.. ............... /.................. 

Faculté du génie de la construction  

Département de génie civil 

FEUILLE DE PRESENCE DES ETUDIANTS M1 CHA 

N° Nom  Prénom Signature Note 

01 ABAKOURA    ABATCHA   

02 AIMENE    KOCEILA   

03 AMDIDOUCHE    MOHAMED   

04 AMROUNI    ABDERRAHIM   

05 BELABES    HAFIDH   

06 BEN-LALLI    HEND   

07 BOUALIA    OUISSEM   

08 BOUHALI    OUALI   

09 CHAFA    YANIS   

10 DERDANE    KOUSAILA   

11 GHERBI    CYLIA   

12 HACHMANI    YAZID   

13 HAMRANI  BILAL   

14 KROUBI    MASSINISSA   

15 MAMOUNI    NASSIMA   

16 MAZOUZ     SID ALI   

17 MEROUANE    SOUAD   

18 OUCHERIF    HOCINE   

19 RAMDANE CHERIF   RABAH   

20 REZKI    MELISSA   

21     

 

Enseignants surveillants 

Nom et prénom      

Signature       

Observations 
………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Date :...................................................................................... 

Salle : .................................................................................... 

Module : ............................................................................... 

Responsable du module :....................................................... 

Niveau, Filière, Section, Groupe :.......................................... 

 

□Examen final                 □Examen de Rattrapage 

□DETTES 

Nombre d’étudiants présents :.……………...………...… 

Nombre de copies remises :………………..…………… 

 



Université Mouloud Mammeri de Tizi-Ouzou  Année universitaire.. ............... /.................. 

Faculté du génie de la construction  

Département de génie civil 

FEUILLE DE PRESENCE DES ETUDIANTS M1 CHA 

N° Nom  Prénom Signature Note 

01  ACHIR  RAFIK   

02  FETTIS  MOHAMED   

03  OUAMER  BELKACEM   

04  SAIDI  IDIR   

05     

06     
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21     

 

Enseignants surveillants 

Nom et prénom      

Signature       

Observations 
………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Date :...................................................................................... 

Salle : .................................................................................... 

Module : ............................................................................... 

Responsable du module :....................................................... 

Niveau, Filière, Section, Groupe :.......................................... 

 

□Examen final                 □Examen de Rattrapage 

□DETTES 

Nombre d’étudiants présents :.……………...………...… 

Nombre de copies remises :………………..…………… 

 




