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Demande de réintégration  

après congé académique / suspension de formation

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

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

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

Série du baccalauréat : …………………………. … Année d’obtention : ……………… 

Wilaya d’obtention : …………………… Matricule du bac : ……………………………... 

Dernière Inscription universitaire : 

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

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

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

Motif de reprise des études : 

Date: ………………………………. 

Joindre : 

- Décision de congé académique / suspension des études
- Copie du relevé de notes du bac
- Copie du dernier certificat de scolarité
- Copie des relevés de notes des études universitaires
- Déclaration des baccalauréats obtenus et des études poursuivies (Imprimé 01/2024)
- Justificatifs appuyant les motifs énoncés dans la demande

Avis du vice-doyen Avis du vice-recteur 

Coller 

votre photo ici 
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