REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

ET DE  LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE ABDERRAHMANE MIRA BEJAIA

FACULTE DES SCIENCES EXACTES
DEMANDE D’UN TITRE DE CONGE        

            Nom : ....................................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                 
            Prénom :…………………………………………………………………………………………..
           Grade/Fonction :…………… ………………………………………………………………………………………………………
          Structure :   Faculté des Sciences Exactes 
          Reliquat conserve à ce jour  :……………………………………………………………………………………………………
         Nombre de jours sollicites  :………………………………………………………………………………………………………
         Nombre de jours restants :…………………… …………………………………………………………………………………..
         Date de départ :……… …………………………Date de retour :…… ……….………………….
                                                                                                                         Faits à Bejaïa le : ………………

             L’intéressée 


Le Secrétaire Général



Le Doyen 
