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    الجمهورية التونسية
وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
إدارة التعليم العالي الخاص والمعادلات
مطلب في ممارسة نشاط الوساطة
في مجال التعليم العالي
إني الممضي(ة) أسفله،

الاسم : ...................................................... اللقب : ............................................

(الممثل القانوني * لشركة............................................................................ ................)

تاريخ الولادة ومكانها : .........................................................................

رقم بطاقة التعريف الوطنية : ...............................     الصادرة بتاريخ: .................................. 

المستوى التعليمي : ...............................................................................................

العنوان الشخصي : ........................................... الترقيم البريدي : ..................................

رقم الهاتف : ............................................ الفاكس : ..............................................

البريد الإلكتروني : ................................................................................................
.............. ، .....................
الإمضاء


* يتم تعميرها إذا كان الطالب شخصا معنويا


العنوان - رقم الهاتف - رقم الفاكس - العنوان الإلكتروني







