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مــلــحــق عــدد 03
مطلب للحصول على ترخيص للقيام بحصص تدريس إضافيّة بإحدى مؤسّسات التعليم العالي للسنة الجامعية 2021/2022
(خاص بالمدرسين القارين و المتعاقدين)
الإسم :  ..................................................................................................................................................................................................................
اللّقب :  .................................................................................................................................................................................................................
الرّتبة : ....................................................................................................................................................................................................................
المؤسّسة الأصليّة : .....................................................................................................................................................................................
عدد السّاعات القائم بها أسبوعيا بالمؤسّسة الأصليّة*:

	دروس نظريّة
	دروس مسيّرة
	دروس تطبيقيّة

	……………….............................

	………………...........................


	………………............................




هذا المطلب يخص التّدريس ب (المؤسّسة المطلوبة): .......................................................................................................................................................................................................................................
مادّة التّدريس: ........................................................................................الإختصاص : .......................................................................
عدد السّاعات المعتزم القيام بها أسبوعيّا بالمؤسّسة*:                                                                                                                                                                                    
	دروس نظريّة
	دروس مسيّرة
	دروس تطبيقيّة

	……………….............................

	………………...........................


	………………............................




 مدّة التّدريس من: ...............................................................................................إلى: ............................................................................
إمضاء المدرّس : ..........................................................
	رأي رئيس المؤسّسة الأصليّة

..............................................................................................
الختم والإمضاء
	رأي رئيس جامعة جندوبة
.......................................................................................
الختم والإمضاء


*تحتسب الساعات القائم بها أسبوعيا بالمؤسسة الأصلية على كامل السنة الجامعية.
*المطلوب إرفاق المطلب بنسخة من جدول الأوقات بالمؤسسة الأصلية ونسخة من جدول الأوقات بالمؤسسة المعتزم القيام بها بساعات إضافية.  
	جامعــة جندوبــة شارع إتحاد المغرب العربي 8189 جندوبـة  ...  الهاتـف : 78.611.300     الفاكـس : 78.611.299



