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الجمهــــــوريـــة الجــزائـــرية الديمقراطيــة الشعبيـــة
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وزارة التعليـــــم العـــــالــي والبحــــــث العلمـــــــي
Ministry of Higher Education and Scientific Research

جامعة وهران 2 محمد بن احمد
University of Oran 2 Mohamed Ben Ahmed

___________________________________________


    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) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
فترة التربص من:  ............................... الى: .......................................................................................
خطة  التربص: ...................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

 رأي المسؤول المباشر:  مقبول                        مرفوض:   

امضاء المسؤول المباشر
