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وزارة التعليم العالي و البحث العلمي
جامعة جندوبة
المعهد العالي للغات التطبيقية و الإعلامية بباجة





وثيقة عدد-1-
مطلب إجراء تربص اختياري

· الطالب
 (
الاسم........................................................................اللقب.....................................................................
...
رقم بطاقة التعريف الوطنية.............
...............................
الهاتف......
...................................................................
  البريد الالكتروني....................................................................................................................................
 
المستوى التعليمي.......................................................الاختصاص.................................................................
..
)








ختم الإدارة 
· المؤسسة الحاضنة للتربص
 (
المؤسسة الحاضنة
.......................................................................................................................................
العنوان.......................................................................الهاتف.............................الفاكس
...............................
المؤطر
.....................................................................البريد الالكتروني........................................................
...
موضوع التربص
:
........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
مدة التربص
:
  من...................................................
إلى
.......................................................
رأي المؤسسة الحاضنة
:
.................................................................................................................................
                                                                                                                                   إمضاء و ختم المؤسسة  
            
)











وثيقة عدد-1-
مطلب إجراء تربص إجباري
· الطالب
 (
الاسم........................................................................اللقب.....................................................................
.........................
رقم بطاقة التعريف الوطنية.............
.......................
الهاتف.....................................
 
البريد الالكتروني
.................................
.............
       المستوى التعليمي 
:
               
 
السنة ثانية الإعلامية
                               
الاختصاص
:
                                                                      
                               
 
الإجازة
 التطبيقية في الانج
ليزية
:
 انجليزية الأعمال  
                                                                                                    
          
  الإجازة التطبيقية في الاسبانية
:
 سياحة و تراث
                                                   
السنة الثالثة إجازة تطبيقية
               
   
         
 
الإجازة التطبيقية في الألمانية
:
 
اقتصاد و سياحة
 
                      
         
                                                                                                       
الإجازة التطبيقية في الإعلامية
:
 تكنولوجيا الملتيميدي
ا
 و 
الواب
                                        
                                          
 
                                   
     
    
 
      
                 
                                                
السنة أولى ماجستير
                   
                     
  
ماجستير
 مهني في الإعلامية
:
هندسة 
الواب
 
       
 
                                             
السنة الثانية ماجستير
                            
   
 
 
ماجستير
 مهني في التكنولوجي
ا
 و اللغات
:
ترجمة
                          
                                      
      
 
                          
  
                                                                                            
المؤطر
 
الجامعي
:
.............................................................
                                                                                                                              
إمضاء
 
المؤطر
 
الجامعي
               
)



 (
   
) (
   
)



 (
   
) (
   
)


 
    	ختم الإدارة	
· المؤسسة الحاضنة للتربص:
 (
المؤسسة الحاضنة
.......................................................................................................................................
العنوان.......................................................................الهاتف.............................الفاكس
...............................
المؤطر
 المهني
.....................................................................البريد الالكتروني........................
.............................
موضوع التربص
:
........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
مدة التربص
:
  من...................................................
إلى
.......................................................
رأي المؤسسة الحاضنة
:
.................................................................................................................................
                                                                                            
              
       إمضاء و ختم المؤسسة  
 
                     
           
)







	
وثيقة عدد-1-
مطلب لانجاز دراسة حالة

· الطالب

 (
الاسم........................................................................اللقب.....................................................................
.................
رقم بطاقة التعريف الوطنية............
............................
.الهاتف....................................
 
البريد الالكتروني
..................................
     
  المستوى التعليمي 
:
         
                                                                                     
الاختصاص
:
    
               
                             
  
السنة الثالثة إجازة تطبيقية
                            
                                                                                                       
الإجازة التطبيقية في الألمانية
:
 اقتصاد و سياحة
       
                                                                                                        
الإجازة التطبيقية في الإعلامية
:
 تكنولوجيا الملتيميدي
ا
 و 
الواب
 
                                                                                                                   
 
                                   
       
السنة الثانية ماجستير  
                     
          
   
                                                                                                    
          
 
                                                                                                     
  
 
ماجستير مهن
ي في الإعلامية
:
هندسة 
الواب
 
       
                                                                                                         
 
ماجستير مهني في
 
اللغات
 
و التكنولوجي
ا
:
 
ترجمة
  
                                                                                                                 
                                                                                                                                           
                                          
         
المؤطر
 
الجامعي
 
:
.............................................................
                                                                                                                              
إمضاء
 
المؤطر
 
الجامعي
               
                                                                                                                               
)















ختم الإدارة


وثيقة عدد-1-

مطلب إجراء مشروع مؤطـر


 (
الاسم........................................................................اللقب.....................................................................
..........................
رقم بطاقة التعريف الوطنية.............
.........................
الهاتف...................................
 
البريد الالكتروني
...................................
...........
   
 
    المستوى التعليمي 
:
                
السنة الثالثة إجازة تطبيقية
                              الاختصاص
:
                                                                                                       
الإجازة
 التطبيقية في الانج
ليزية
:
 انجليزية الأعمال
  
                                                                                                    
          
  الإجازة التطبيقية في الاسبانية
:
 سياحة و تراث
                                                                  
                                   
        
  
 
الإجازة التطبيقية في الألمانية
:
 
اقتصاد و سياحة
 
 
                                  
         
                                                                                                        
الإجازة التطبيقية في الإعلامية
:
 تكنولوجيا الملتيميدي
ا
 و 
الواب
                                        
                                          
               
 
                                   
       
السنة الثانية ماجستير
                     
          
   
                                                                                                   
          
 
  
 
ماجستير مهني في الإعلامية
:
هندسة 
الواب
 
                                                                                                                    
                                                                                                                 
ماجستير مهني في التكنولوجي
ا
 و اللغات
:
ترجمة
                                  
     
                                
                             
                                                                                                        
                           
عنوان المذكرة....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
المؤطر
 
الجامعي
 
:
.............................................................
                         
إمضاء
 
المؤطر
 
 
              
                                                                                                                      
        
)













	
ختم الإدارة


وثيقة عدد-1-


مطلب إجراء مخطط أعمال

 (
الاسم........................................................................اللقب.....................................................................
................
رقم بطاقة التعريف الوطنية.............
...........................
الهاتف........................................
 
البريد الالكتروني
..............................
       المستوى التعليمي 
:
                
السنة الثالثة إجازة تطبيقية
                             الاختصاص
:
                                                                                                      
الإجازة
 التطبيقية في الانج
ليزية
:
 انجليزية الأعمال  
                                                                                                    
          
  الإجازة التطبيقية في الاسبانية
:
 سياحة و تراث
                                                                  
                                   
        
  
 
الإجازة التطبيقية في الألمانية
:
 
اقتصاد و سياحة
 
                      
         
                                                                                                       
الإجازة التطبيقية في الإعلامية
:
 تكنولوجيا الملتيميدي
ا
 و 
الواب
                                        
                                          
       
                                                                                                  
 
                                   
       
السنة الثانية ماجستير
                        
                                                                                                   
          
   
ماجستير مهني في الإعلامية
:
هندسة 
الواب
                                                                                                                                       
فكرة المشروع..........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
المؤطر
 
الجامعي
 حسب الاختصاص
.............................................................
               
  
إمضاء
 
المؤطر
 
(
1
)
               
مؤطـر
 من أساتـذة ثقافـة المؤسسـة
:
....................................................
                    
إمضاء
 
المؤطر
 
 
(
2
)
                                                                                                                      
        
)











	


ختم الإدارة

	

Boulevard de l’environnement 9000–BEJA B .P : 340شارع البيئـة  9000   باجة  ص ب
TEL : (216) 78 440 695/  (216) 78 442 008 /  (216) 78 441 744  :  الهاتف    Fax: (216) 78 441 744  الفاكس:
E-Mail : ISLAIB@islaib.rnu.tn  / Web : WWW.islaib.rnu.tn
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