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الجمـهوريــة الجزائريــة الديمقراطيــة الشعبيــة
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

	Ecole Normale Supérieure de Bousaâda 

Direction Adjointe chargée des Systèmes d’Information et de Communication et des Relations Extérieures.
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	المدرســــة العلــــيا للأساتـــذة ببوسعادة
نيابة المديرية لأنظمـــــــــة الإعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلام والاتصال والعـــــــلاقــــــــــات الخارجيــــــــــــــة


	طلب ترشح للاستفادة من منحة تحسين المستوى بالخارج/ للأساتذة المساعدين وطلبة الدكتوراه غير الأجراء لسنة: 2026


	1. الحالة المدنية
الاسم واللقب: ....................................................................
تاريخ ومكان الميلاد:........................................................................

الحالة العائلية:..............................................
العنوان:.....................................................

الايميل:...............................

رقم الهاتف:
رقم جواز السفر:....................................................من طرف:..................................................

تاريخ الإصدار:............................................
2. الوضعية المهنية
الشهادة: ....................................................................
الرتبة العلمية:........................................ 
تاريخ الترسيم: .................................................. 

المؤسسة:...............................................................

هل استفدت من قبل منحة تحسين المستوى بالخارج:..............................................
إذا نعم، أين:...........................................................................
الشهادة  المستهدفة:................................................

تاريخ المناقشة المتوقع:.....................................
مسجل في جامعة:..........................................
التخصص:..........................................................

عنوان الأطروحة:..................................... 

	3. برنامج التربص
طبيعة التربص:...................

مدته:.................................... من:..............................إلى:..............................
 مؤسسة الاستقبال: ........................................................................................................
4. تصريح شرفي:
أنا الموقع أدناه:................................................................
أصرح أن المعلومات الواردة أعلاه دقيقة وأتعهد بمتابعة التربص إذا تم قبول طلبي وإرسال تقرير التربص الخاص بي على النحو 
المنصوص عليه في اللوائح.

	لقب المعني وإمضاءئه 
المدير المساعد المكلف بأنظمة
الإعلام والاتصال والعلاقات الخارجية
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	المدرســــة العلــــيا للأساتـــذة ببوسعادة
نيابة المديرية لأنظمـــــــــة الإعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلام والاتصال والعـــــــلاقــــــــــات الخارجيــــــــــــــة


	Demande de Bourse Dans le cadre de perfectionnement à l’étranger

Pour l’année 2026


I. ETAT CIVIL

Nom : 


Prénom : 


Date et Lieu de Naissance : 


Situation Familiale : 


Adresse :



E-mail :……………………….
Numéro du Téléphone :


Numéro du Passeport : 


Délivré le :
 Par : 

II. SITUATION PROFESSIONNELLE

Diplôme de Base : 


Grade :
 Date de Titularisation : 


Etablissement : 


Avez-Vous Déjà Bénéficié de Stages ou Autres :
( Oui
( Non
Si Oui Lesquels : 

Diplôme Envisagé : 

Date de Soutenance : 


Inscrit(e) à l’Université : 

Spécialité : 

Titre Complet de la Thèse :



III. 
STAGE PROGRAMME
Nature du Stage : 


Durée : 
 du : 
 au : 

Etablissement d’Accueil :


IV. DECLARATION

Je soussigné(e) 


Déclare que les renseignements indiqués ci-dessus sont exacts et m’engage à suivre la formation si ma demande sera acceptée et à transmettre mon rapport de stage tel que prévu par la réglementation.


Faite à Boussaâda le : 



Nom et signature de l’intéressé(e)

Visa du Directeur Adjoint chargé des Systèmes d’Information

 et de Communication et des Relations Extérieures



