	


		Année universitaire :
	 20.. / 20..
	السنة الجامعيــة :

	Faculté:
	Médecine/الطـب
	الكلية:

	Département:
	Médecine ou Pharmacie ou Médecine Dentaire طب أو صيدلة أو طب الأسنان
	قسم:

	
	
	

	 
	 
	 




		طـلب تسجيـل في شهادة التكوين الطبي المتخصص
DEMANDE D’INSCRIPTION EN DEMS




	Nom:  ......
	اللقب:   ......
	

	Prénom: 
	الإسم: 
	

	Date et lieu de naissance: ….-..-..  à :  ………
	تاريخ ومكان الميلاد: ….-..-..   بـ ……..
	

	Nationalité: Algérienne ou ……
	الجنسية: جزائرية أو .....
	

	Adresse: ……………… 
	العنوان: …………………..
	

	Filière: Médecine ou Pharmacie ou Médecine Dentaire
	الشعبة: طب أو صيدلة أو طب الأسنان
	

	Spécialité : Chirurgie Orthopédique ou ….
	تخصص : جراحة العظام والمفاصل  أو ....
	

		
	إعـــادة التسجيل في
[image: http://inscript.univ-oran1.dz/img/ok2.GIF]
Réinscription
	
	أول تسجيـــل في  
[image: http://inscript.univ-oran1.dz/img/ok.GIF]
1ère inscription
	

	التسجيل السنة Pré-DEMS
[image: http://inscript.univ-oran1.dz/img/ok2.GIF]*
Pré-DEMS
	التسجيل السنة الخامسة
[image: http://inscript.univ-oran1.dz/img/ok.GIF]*
5ème Année
	التسجيل السنة الرابعة
[image: http://inscript.univ-oran1.dz/img/ok.GIF]*
4ème Année
	التسجيل السنة الثالثة
[image: http://inscript.univ-oran1.dz/img/ok.GIF]*
3ème Année
	التسجيل السنة الثانية
[image: http://inscript.univ-oran1.dz/img/ok.GIF]*
2ème Année
	تسجيـــل 
أول
[image: http://inscript.univ-oran1.dz/img/ok.GIF]*
1èreinscription
	



	التسجيل السنة الثالثة
[image: http://inscript.univ-oran1.dz/img/ok2.GIF]
Réinscription

	

	*Note : pour sélectionner l’année ou type d’inscription supprimer et copier-coller l’un des deux petites images.
                                     

ملاحظة هامة : يرجى ملئ الاستمارة آليا وإرسالها إلكترونيا  أو إيداعها على مستوى مكتب مساعد رئيس القسم المكلف بما بعد التدرج:
· قسم الطب            pharmacieacdmunivoran1@gmail.com
· قسم الصيدلة          pharmacieacdpunivoran1@gmail.com 
· قسم طب الأسنان pharmacieacdmdunivoran1@gmail.com


	         حرر بوهران في: 
	

	
	
	

	
	

	

	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	

	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	

	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	عميــد الـكــلـيــة
Doyen de la faculté  



	عن/المجلس العلمي للكلية - الرئيـس 
P/le Conseil Scientifique Le Président
	

	
	


[image: ]
image1.png





image2.gif




image3.gif




image4.png
S5l @las (USTO 2ol Al cgluall o -0ls: Gsor Guoll 5,502 358 gd) 31000 Lstiall 1510 .a
facmed. univ-oran1.dz/contact.html (@) facmed.univ-oran1.dz





