— DEMANDE DE CONGE ACADEMIQUE

Mouloud Mammeri Demande a déposer aupreés du Vice décanat chargé des études et des questions
Tizi-Ouzou liées aux étudiants

/”m (Période : Avant le début des examens finaux du premier semestre)
B
. ?

Nom - Prénoms :

_ Faculté. Date et lieu de naissance :
Génie Electrique
et Informatique Nationalité : Téléphone :

Adresse: Courriel:

Conformément aux articles 7, 8, 9, 10 de I'arrété n° 711 du 03 Novembre 2011, JE DEMANDE LA
SUSPENSION DE MON INSCRIPTION POUR L’ANNEE UNIVERSITAIRE 2023/2024 et ce p raison
exceptionnelle suivante :

[ ] Maladie chronique invalidante \

[ ] Maternité

[ ] Maladie longue durée

[ ] Service national

[] Obligations familiales (relatives aux ascendants et/ou descendants, déplacement du conjoint ou des

parents lié a la fonction...) \

Cette demande est motivée par les justificatifs suivants : \

Etudes poursuivies aprés le baccalauréat (ou derniére annégd‘inscription)
ANNEES CYCLE D’ETUDE RESULTATS DEPARTEMENT SPECIALITE
LICENCE/MASTER

Tizi-Ouzou, le :
J (Signature du demandeur)

N

Avis du‘chef de service de Avis du chef de département Avis du Vice Doyen chargé de
scolarité (aw(vérification du dossier | (apres vérification des états pédagogique | |g Pédagogie

de scolarité) et disciplinaire)
Date etvisa

Date et visa Date et visa

Documents ajoindre obligatoirement avec la demande:
— Copie du certificat de scolarité de I'année précédente.
— Copie du relevé de notes de I'année précédente.
— Justificatif original du congé académique.
— Tous document original ayant été retiré du dossier de scolarité.

Source 09/2023: Vice décanat chargé des études et des questions liées aux étudiants année universitaire 2023/2024
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