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Demande d'information - seruice à distance
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(E. mail : vrp$rs@ummts.dal

Nom / Prénom
Glualité
Faculté
Ag!4esse personnelle
Adresse professionnelle :...............

Nl Téléphone
E, Mail

MONSIEUR LE VICE RECTEUR
chargé de la Formation Supérieure de Troisième Gycle, de I'Habilitation Universitaire, de la Recherche

Scientifique et de la Formation Supérieure de Post -Graduation,

uoi,,,, ne moî'iî)"i) iiËar. nzr o uzo u

Je soussigné(e), Mme/Melle/Mr,

Né (e) le:..,.......... ......,. à:....,.......,.,..

Sollicite les services du Vice Rectorat chargé de la Post-Graduation et de la Recherche
Scientifique, Université Mouloud MAMMERI de TlZt OUZOU, aux fins suivantes :

lnformation. documents ou services demandés:

Motifs (ioindre les iustificatifs + copie de Ia pièce d'identité) :

Date et signature de lrintéressé (e)

G.N.l n'_:...........
Délivrée !e:....
Gommune :

Vice Rectorat chargé de la Formation Supérieure de Troisième Gycle, de I'Habilitation Universitaire, de
la Recherche Scientifique et de Ia Formation Supérieure de Post -Graduation. Tél: 026.11.15.22
Fax : 026.{ { .21.73 E. mail : vrpsrs@umrnts.dz Journées de réception : Lundi _ Mercredi

Vice Rectorat charqé du î-" Cvcle, de I'Habilitation t niversitaire, de ta Recherche Scientifique


