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Demande d’annulation d’une inscription a une formation universitaire

pour pouvoir s’inscrire a une autre formation universitaire
Information sur le demandeur :

Pl IOINY .ot

Datedenaissance : .............cooovveinni. ,Lieudenaissance : ...,

Téléphone : ........covviiiiiiiiin.n. CEmMail oo
Information sur la formation a interrompre :
2 TS (P
EtablisSement © .. ...t
Année universitaire de la derniere inSCription : ..........ooviiiiiiiiiiiieiieeieieeeenenn
Baccalauréat a annuler (déja utilisé) :
MaAtriCULE & ..ot e
ANNEE A’ ODtENTION & ...uitt i
Série dubaccalauréat : ...t
Wilaya d’obtention & .........oiiiiiiiiii s
Information sur la formation a poursuivre (maintenir):
2 TS (P
EtabliSSEmMENt & ..ot e
ANNEE UNTVETSILAITE COMCETNIEE o uvtnett ettt et eate et eatee et eaeeeteenneeaeeannanns
Baccalauréat utilisé pour la formation a maintenir :
MaAtriCULE & ..ottt e
ANNEE A’ ODtENTION & ...ttt e
Série dubaccalauréat : ......... ..ot

Wilaya d’obtention & .........oiiiiiiiii i
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