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 بطاقة إرشادات
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................................................تاريخ الإصدار: ............................................................................... عدد بطاقة التعريف الوطنية:  

..........................................................................................مكان الولادة: .......................................................................... ولادة:تاريخ ال  

 

 

.............................................................:سنة ................................................................................................................................... :باكالوريا  

 اذا درست سابقا بإحدى المؤسسات الجامعية 

 ......................................................... ......................................................... .................................................... :أو المستوى الجامعي الشهادة العلمية

....................................................................................................................................................................................................................................................  

......................................:أو الانقطاع سنة التخرج .. ............................................................................. ...................................... .........................:اختصاص   

................................................................................................................................................................... :الكلية أو المعهد  

 

 

...................................................................................................................................................................................................... :مكان العمل  

................................................................................................................................................................................................................: الخطة  

 

 

............................................................................................................................................................................................... :العنوان الحالي  

..................... ................... ........................................................................................................................................................................................  

 الجمهورية التونسية

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 الإدارة العامة للدراسات التكنولوجية

بسوسة المعهد العالي للدراسات التكنولوجية  



 رقم الهاتف: 1...................................................................................2........................................................................................

 ...............................................................................................................@.................................................................... البريد الالكتروني:

 
 
 
 

________________________________________________________________________________________ 

 

 نظام داخلي لتسيير الدروس عن بعد
على توفير الضمانات المادية و المعنوية للمتكونين و المكونين، تدعوكم إدارة المعهد لاحترام النظام  في إطار إحكام سير الدروس عن بعد خلال الحصص الحضورية )التجميع( بالمعهد و حرصا

 الداخلي لسير هذه الدروس و الملخص في النقاط التالية:

 * يعتبر هذا النظام التزاما معنويا يتحتم على كل متكون الإطلاع عليه و العمل به

 النظام الداخلي و التقني و البيداغوجي المعمول به بالمعاهد العليا للدراسات التكنولوجية. * يعتمد التكوين و التقييم

 * تعتبر شهادة النرسيم و بطاقة التعريف الوطنية الوثيقة الرسمية التي تخول للمتكون الدخول للمعهد. يجب الاستظهار بها عند كل طلب.

 والية. ن عشرة في حالة الانقطاع عن التكوين أو رسوب بعض المتكونين، يقع تأجيل انطلاق السنة التكوينية المقبلة في انتظار ارتقاء الدفعة الم* إذا أصبح العدد الجملي للشعبة الواحدة اقل م

 :ضمان حسن سير الدراسة والنظام في المؤسسةيتحتم على كل المتكونين  -1
 الحضور في لباس لائق. -

 احترام بعضهم البعض داخل المعهد. -

 م توقيت الدرس.احترا -

 الحفاظ على ممتلكات المعهد. -

 عدم استعمال الهاتف الجوال خلال الدرس. -

 عدم التدخين و إدخال المأكولات و المشروبات إلى المعهد. -

 عدم إدخال أي مادة قد تشكل خطرا على الممتلكات. -

 .واختصاصهلا يمكن للمرسم تغيير فريقه  -2

 اجتياز الامتحان النهائي.ينجز عن الغيابات المتكررة الحرمان من  -3

 تسلم شهادة الترسيم مرة واحدة بعد دفع معاليم التسجيل. -4

  عل صاحبه حسب جسامة الفكل ضرر متعمد، يمكن أن يقوض النظام الداخلي للمعهد، أو يمس من ممتلكاته أو إطاره البيداغوجي أو الإداري، كل غش أو محاولة غش يعرض
 عقوبات تأديبية وفقا للقوانين الجاري بها العمل.   بعد إحالته إلى مجلس التأديب إلى

 

 إنني الممضي أسفله:

.....الاسم و اللقب:...............................................................................................................  

.............بتاريخ: ...............................................ب.ت.و عدد:.............................................  

                  2                   3   1الفصل:تكوين عن بعد مستوى:   

عليه. ووافقت أشهد أنني اطلعت عل القانون الداخلي للمعهد الخاص بتنظيم دروس عن بعد   

   إمضاء المتكون                                                                                   

 الجمهورية التونسية

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 الإدارة العامة للدراسات التكنولوجية

العالي للدراسات التكنولوجية بسوسةالمعهد   
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 تصريح على الشرف

إنني الممضي أسفله   

 

........................................................................................................................................................................الاسم:  

 

........................................................................................................................................................................ اللقب:  

 

........................................................................................................................................................ لادة:تاريخ الو  

 

.......................................................................................................................................................... مكان الولادة:  

 

........................................................................................................................... عدد بطاقة التعريف الوطنية:  

 

..................................................................................................................................................... تاريخ الإصدار:  

 

من مؤسسات التعليم العالي.جامعية  أصرح على الشرف أنني غير مسجل بأي مؤسسة  

 

../........./.............................في........................... التاريخ:  

                  الإمضاء                                                                                                           

 

 

 

 

 

 الجمهورية التونسية

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 الإدارة العامة للدراسات التكنولوجية

 المعهد العالي للدراسات التكنولوجية بسوسة



 لمرحلة تكوين مستمر مطلب ترشح ______________________الدورة :

 

 لجمهورية التونسيةا

 التشغيلالتكوين المهني ووزارة 

 للتكوين المستمر والترقية المهنيةالمركز الوطني 

 

 

 ___________________________________________ ب ت و : _______________________________________الاسم واللقب : 

 ______________________________________:  مدنيةالحالة ال _________________ مكانها : _____ / ___ / ___تاريخ الولادة: 

 ________________________________________________________________________________________العنوان الشخصي : 

 ____________________________________ الإلكتروني : البريد ____________________________ رقم الهاتف الجوال )إجباري( :

 ____________________________________المهنة :  -  النشاط :

 _________________________________المؤسسة :  - 

 __________________________________ الأقدمية : - 

 إدارية   صناعية 

 خدمات  حرفية 

 _________________________________________________________________________________ عنوان المؤسسة : - 

 

 :  المستوى التعليمي

 البكالوريا 

 ______________: الشعبة 

 _______________: السنة

 

 (في الخانة المناسبة Xضع علامة )المرحلة التكوينية المطلوبة : 

 ادارة أعمال : اختصاص  تكوين عن بعد        اجازةAA 
المعهد العالي للدراسات التكنولوجية بسوسة: المؤسسة   

 تكنولوجيا الاعلامية: اختصاص  تكوين عن بعد        اجازة TI 
المعهد العالي للدراسات التكنولوجية بسوسة: المؤسسة   

 تكوين عن بعد        اجازة 

 

 المعهد العالي للدراسات التكنولوجية بسوسة: المؤسسة  AIIآلية واعلامية صناعية: اختصاص 

  

 _________________في  ______________ : ـحرر ب

 

 الإمضاء
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 إرفاق هذا المطلب ب :

 نسخة من بطاقة التعريف الوطنية  02-

 أصلية مع نسخة شهادة عمل -

 الباكالوريامن شهادة مطابقة للأصل نسخة  02 -

 ظرفين خالصي المعلوم يحملان عنوان المترشح 02 -

 صورة شمسية 02 -

د )أصلي مع نسخة( يحمل الاسم  ورقم ب ت و   120وصل خلاص ب   -

 بالحساب التالي :

Banque de Tunisie -IPST Sousse au nom de 022 319302.1 


