                 الجمهورية التونسية                                                
وزارة التعليم العالي والبحث العلمي والتكنولوجيا  
                    جامعة سوسة

المعهد العالي للعلوم التطبيقية والتكنولوجيا

                بسوسة                                

طلب القيام بتربص
الإسم و اللقب
: ......................................................................

الشهادة   
: ......................................................................

سنة الدراسة
: ................................................الفريق..................

رقم بطاقة التعريف الوطنية ......................... رقم التسجيل: ....................

المؤسسة المطلوبة: .....................................................................

الغاية من القيام بهذا التربص : .........................................................

مدة التربص ..........يوما ، من  .................. إلى .............................

سوسة في ......................
                إمضاء الطالب
