الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
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République Algérienne Démocratique et Populaire


Faculté/ Institut :.......................................... : لكلية / المعهدا 
ATTESTATION N° :     /2024
(Mobilité de courte durée et de perfectionnement à l’étranger)  

Le Doyen de la faculté / Le Directeur de l’institut de :…………….. 
Atteste que Monsieur /Madame : 
Né(e) le :                                 à 
A été retenu(e) par le Conseil scientifique de la faculté ou de l’institut
           Procès-verbal de la réunion n °…….du……… /2024,
       Pour effectuer une mobilité de …………………………. de : (…..) Jours.

          Pays d’Accueil : 
A compter du :……………….. Au : ………………….
           A cet effet, l’intéressé (e) bénéficiera d’une allocation.

D’un montant global de   : …………………… DA
                      « ……………………………….. DINARS »                                                                                               
N.B : Les frais de cette mobilité sont à la charge de la faculté ou de l’institut…........de  l’Université de Tiaret. 

                                                                               Fait à Tiaret, le   /    /2024

Le Doyen / Le directeur
