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

Faculté du génie de la construction  

Département de génie civil 

FEUILLE DE PRESENCE DES ETUDIANTS M1 CM 

N° Nom  Prénom Signature Note 

01 ABBOU    SALIM   

02 ABDERRAHMANI    SAID   

03 ACHIR    ALI   

04 AIT BOUDJEMA    THINHINANE   

05 AIT DJOUDI    TAHAR   

06 AIT SI ALI    AMINE   

07 AMARI    KATIA   

08 BABA    BRAHIM   

09 BOUGHANEM    MOHAMED LAMINE   

10 BOUSSAID    YACINE   

11 DERRAS    MADJID   

12 GARAH    AMAL   

13 HAMMADACHE    NABIL   

14 KANA    NABILA   

15 KHATTAOUI    ANIS   

16 KHERCHAOUI    CELINA   

17 MOALI    DJOUHER   

18     

19     

20     

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 CM 

N° Nom  Prénom Signature Note 

01  BAKHOUCHE  MALIK   

02  BENAOUADI  LEMNOUAR   

03  BENSMAIL  MALIK   

04  MEKERRI     ALI   

05  OUALMI  ALI   

06  RACHEDI  ABDELKRIM   

07  SAAD  MOHAMED CHERIF   

08     

09     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

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 :………………..…………… 

 




