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___________________________________________


    خطة عمل للقبول في برنامج الحركية قصيرة المدى في الخارج 
الإدارة المركزية لجامعة وهران 2 محمد بن احمد:

رئاسة الجامعة            نيابة مديرية الجامعة             الأمانة العامة            المديرية الفرعية    
اخر: ............................................. كلية / معهد: ............................................................
اللقب: ........................................... الاسم: ...................................................................
المؤسسة المستقبلة: ..................................... الدولة: ........................ المدينة: ......................
معايير التصنيف: 
التحكم في اللغة الأجنبية لبلد التربص: (تحديد المستوى مع شهادة مركز التعليم المكثف للغات) ....................................................................................................
 تقييم المسؤول المباشر: 

الحضور: ........./08       الكفاءة في العمل: ........./10       مبادرة: .........../08     تفرغ: .........../08  
المساهمة في تجسيد اليات القرار الوزاري رقم 1275 المؤرخ في 27 سبتمبر 2022 الذي يحدد كيفيات اعداد مشروع مذكرة تخرج للحصول على شهادة جامعية مؤسسة ناشئة / براءة اختراع من قبل طلبة مؤسسات   
  التعليم العالي:    نعم                         لا  
 فترة التربص من:  ............................... الى: .......................................................................................
الهدف من التربص: .............................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

 رأي المسؤول المباشر:  مقبول                        مرفوض:   

امضاء المسؤول المباشر
