
 

 

 
 

  على الشرفصـــــريـحت
 

  ................................................ بتاريخ .... ............... .......... .............. الصادرة في /   __/__/__/__/__/__/__/__: /رقم بطاقة التعريف الوطنية 

  .............................................................................................................................................................. : اللقب .............................................................  .................................................: الاسم 
  .............................................................................................................................................................:  مكانها ..........................................................................................: تاريخ الولادة 

  

  ذآر:       )1(الجنس
ذآ

 ................................................................................................................................................................ :  الجنسية       أنثى  
  
  

  ..........................................................: نوعها / __/__/__/__/__/__: /رقم الباآالوريا .................................................. ...............................: المعهد الأصلي 

  :إني الممضي أسفله والمذآور أعلاه أصرح على شرفي بأنني 
بتونس وفرنسا والجامعѧـات الألمانيѧة يѧوم الجمعѧة     رية ـام التحضيـلمترشحين للأقسل يالقبول المبـدئ نتائج  ه يتم الإعـلان عن   أنأعلم ب  )1

 ).www.orientation.tn( على الساعة الثانية عشر وذلك عبر الأنترنات على الموقع 2008 جويلية 04
نسѧا والجامعѧات الألمانيѧة أن يتقѧدموا     أعلم بأنه يتعين على الطلبة الذين لم يرتقوا إلѧى السѧنة الثانيѧة بالأقسѧام التحضѧيرية بتѧونس وفر             )2

  .بمطالب في إعادة التوجيه تتضمن أربعة اختيارات مختلفة وبأن الحصول على شعبة الطب لا يتم بصورة آلية
اطلعѧѧت علѧѧى قائمѧѧة المعاهѧѧد الفرنسѧѧية المѧѧذآورة بالإرشѧѧادات العامѧѧة التѧѧي يتمتѧѧع النѧѧاجحون فѧѧي المنѧѧاظرات الخاصѧѧة بهѧѧا بالمنحѧѧة         )3

  .الحكومية
  :وأشهد بصحة الأجوبة عن الأسئلة التالية

                            لا  نعم                   )1(  هل أصبت بمرض نفسي أو عصبي ؟ـ

  ....................................................................................: ج  ومدة العلا................................................................................... :  نوع المرضأذآر بنعم ةجاب الإتإن آان

                            لا    نعم           )1(  هل أقمت بالمستشفى نتيجة لهذه الأمراض ؟ـ

  ............................................................................................................................................................................................................  :أذآر مدة الإقامة بنعم ةجاب الإتإن آان

  )2( : هـل أصبت بأحد الأمراض التالية ـ

  أمراض العظام      امراض تنفسية  

  مرض السكري      أمراض القلب  

  ارتفاع ضغط الشرايين      أمراض جهاز الهضم  

  )يرجى تحديدها(أمراض أخرى       أمراض الجلد والحساسية  
  

  ...........................................................................................................................: ومخلفاته على صحتك  تاريخ الإصابة بالمرض أذآر بنعم، ةجاب الإتإن آان

  ............................................... بتاريخ ......................................... حرر بـ 

             الإمضاء
  )معرف به بالبلدية            (

  
   :هــام*

يجدر التنبيه إلى أن صناديق التأمين عن المرض لا تعوض مصاريف العلاج آما  ، آامل إلغاء المنحةينجر عن آل تصريح غير صحيح أو غير
  .الخاصة بالأمراض السابقة لتاريخ مغادرة البلاد التونسية

  
_____________________  

   في الخانة المناسبة)X(وضع علامة  )1(
  .يرجى تحديد الجواب بنعم أو بلا حسب نوع المرض )2(

 ــ***ــ                    
  الإدارة العامة للشؤون الطالبية     


