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الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
جامعة محمد خيضر بسكرة   
معهد علوم و تقنيات النشاطات البدنية و الرياضية
قسم  :  


                                                السيد (ة) : 
الموضوع:طلب إجراء تربص
        في إطار التربصات الخاصة بالطلبة في الوسط المهني و نظرا لما لها من أهمية على الصعيد العلمي و المهني يشرفني أن أطلب من سيادتكم الموافقة على إستقبال الطلبة الواردة أسمائهم من أجل إجراء تربص تطبيقي في مؤسستكم .
	مكان التربص
	السنة
	الإختصاص
	إسم و لقب الطالب
	ر.ت

	
	
	
	
	


رئيس القسم                                                                       رأي و ختم   المؤسسة المستقبلة
كشف التنقيط و المتابعة
الاسم و اللقــــــب:.....................................................................................
السنـــــــــــــة :.............................................................................................
التخصـص:..................................................................................................
طبيعة التربص:تربص تطبيقي
مكـــــان التـــــربص:......................................................................................
	ملاحظات
	النقطة
	

	
	     /20
	المواظبة

	
	     /20
	روح المبادرة

	
	      /20
	المردودية

	
	      /20
	التحليل

	
	      /20
	المعدل


             الهيئة المستقبلة                                                          رئيس القسم

تكلــــــيف بإجراء تربص 
الإســــــــم و اللقــــــب :...............................................................................
السنـــــــــــــة:...........................................................................................
العنوان الإداري:.........................................................................................
يســـافر إلى:...........................................................................................
وسيلة النقل:بكل الوسائل
طبيعة التربص:...........................................................................................
بدايــــــة الــــتربص:....................................................................................
نهاية التربص:...........................................................................................
        رئيس القسم                                                       المدير المساعد المكلف
              
                                     بالدراسات و المسائل المرتبطة بالطلبة
تأشيرة الهيئة المستقبلة
استمارة التربص
الإســم و اللــــقب:..........................................................................................
السنــــــــــة:.................................................................................................
الســـــــــــنة الجامعيـــــــــة:......../...........  

طبيعـــــــــــة التــــــربص:...............................................................................
مكان التربص:...........................................................................................
فتـــــــرة الـتـــــــربص من:............................  إلى:..........................................
	ملاحظات حول سيرورة التربص:



	رأي المؤطر المسؤول 
[image: image2.wmf]           ممتــــــــــــــــــــاز
          جيـــــــــــد جــــــدا
          جيـــــــــــــــــــــــد
          متــــــــــــوســــط
          دون المتوســــــط                                            إسم المؤطر و ختم المؤسسة




شــهـــادة تــربــص

· يشهد (مسؤول (ة) التربص): .....................................................................................................................
· بأن الطالب (ة): .......................................المولود(ة) في .............................بـ..............................................
· المسجل(ة) بـ (الجامعة، المركز الجامعي، المدرسة) ..........................................................................................

قد أجرى (ت) تربص نهاية التكوين في (التخصص) .............................بـ( مؤسسة، إدارة..............) ..........................
في الفترة الممتدة بين ..................................................... و ..........................................................

                                                                                  حرر بـ ............................. في: ...............................

مسؤول (ة) مؤسسة التعليم أو التكوين العاليين                                    مسؤول (ة) المؤسسة أو الإدارة المستقبلة

سلمت هذه الشهادة لاستعمالها بما يسمح به القانون
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