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Demande d’inscription 

(Etudiants étrangers) 

Nom : …………………………………….. Prénom : ……………………………………….. 

Date de naissance : …………………… Lieu de naissance : …………………………… 

Nationalité : .................................................................................................................... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

Tel : .......................................... e-mail : ........................................................... 

Série du Baccalauréat : …………………………………………………………………….. 

Année d’obtention : ………………Pays d’obtentions : .................................................. 

Inscription universitaire actuelle : 

Filière d’étude : ……………………………………………………………………… 

Niveau d’étude : ……………… ……Année universitaire : ………………………... 

Etablissement d’étude : …………………………………………………………….. 

Résultats des deux dernières années d’études universitaires : 

Année 
 universitaire 

Filière et niveau d’étude Etablissement Résultat 

Demande d’inscription à université de Tizi Ouzou: 

Filière d’étude : ……………………………………………………………………… 

Niveau d’étude : ……………… ……Année universitaire : ……………………….. 

Motif de transfert : .......................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

Date: …………………………. 

Joindre : 
3 exemplaires de la fiche de transfert (Imprimé 14/2025)
Copie du relevé de notes du bac et de l’équivalence du baccalauréat 
Attestation de non sanction disciplinaire ou certificat de scolarité de l’année en cours. 
Copie du dernier certificat de scolarité et des relevés de notes des études universitaires 
Copie de l’autorisation d’inscription délivrée par le ministère lors de la 1ère inscription 
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