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 الجمهورية التونسية 

والبحث العلميوزارة التعليم العالي   

 الإدارة العامة للدراسات التكنولوجية

 المعهد العالي للدراسات التكنولوجية بسوسة 

 

 

 مطلب في تأجيل الترسيم

  2026/2027: السنة الجامعية 

 .. ........................................................... سم واللقب : .............................الا •

 ........................................................................................... :  رقم التسجيل •

 رقم بطاقة التعريف الوطنية: ..........................................................................  •

   الفوج : ...........................  ..................................القسم والشعبة : •

 .......................................... الهاتف :   •

 الأسباب :            صحية 

 شخصية                       

 سوسة في :.............................   

 إمضاء الطالب 

 

 في حالة طلب تأجيل الترسيم لأسباب صحية  •

 الجامعي: .........................................................  راي الطبيب 

 سوسة في :............................. 

 إمضاء 

 

 .................. ......................................................................................................المدير:رأي 

 سوسة في :............................. 

 الاصلية  شهادة الترسيمبضرورة الإدلاء  -   هام :

 شهادة طبية في ظرف مغلق ) خاصة بمطالب تأجيل الترسيم لأسباب صحية(   -       

 تأجيل الترسيم يمنح للسنة الجامعية الحالية فقط.  -       


