	الجمهـــوريـة الجـزائـريـة الديمقراطية الشعبيـة

	République Algérienne Démocratique et Populaire

	---------oOo---------

	وزارة التعليــم العـالــي و البحـث العلمــي

	Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

	---------oOo---------

	Université Mouloud MAMMERI Tizi-Ouzou
	جامعــة مـولـود معمــري تـيزي وزو

	
	


Nom / Prénom                     :………….………………………………………………………………………………….
Qualité                                : ………….………………………………………………………………………………….
Faculté                               : ………….………………………………………………………………………………….
Adresse   personnelle        : ………….………………………………………………………………………………….
Adresse   professionnelle : ………….………………………………………………………………………………….
N° Téléphone                     : ………….………………………………………………………………………………….
E . Mail                               : ………….………………………………………………………………………………….
A 
Monsieur le Vice Recteur / PGRS,

Université Mouloud MAMMERI, TIZI OUZOU 
Demande de service
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 TIZI OUZOU, aux fins suivantes :

Documents ou services demandés:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….
Motifs (joindre les justificatifs + copie de la pièce d’identité) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………
Date et signature de l’intéressé (e)
C.N.I n°       :………………….……………

Délivrée le :…………………………………

Commune  : …………………………………            

_________________________________________________________________________________________

Vice Rectorat chargé de la Formation Supérieure de Troisième Cycle, de l’Habilitation Universitaire, de la Recherche Scientifique et de la Formation Supérieure de Post –Graduation. Tél : 026.11.15.27 _ Fax : 026.11.21.73 E. mail : vrpgrs@ummto.dz  Journées de réception : Lundi – Mercredi












