
امتحان شهادة .................................................................................دورة 2016
الولاية : ............................................

أنا الممضي أسفله (الطبيب): ............................................................................................................................

أشهد أن المترشح (ة): 
اللقب: ................................................................................................................................
الاسم: ................................................................................................................................
تاريخ الميلاد: .....................................................................................................................
مكان الميلاد: .....................................................................................................................

الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
 وزارة التربية الوطنية

الديوان الوطني للامتحانات والمسابقات

استمارة التربية البدنية والرياضية
خاصة بالمترشحين الأحرار

قرار الطبيـــب

.

.
سجل العبارة كفء أو غير كفء لاجتياز التربية البدنية

والرياضية

حرر بـ: .............................. في : ......................................
توقيع وختم الطبيب .

هام جدا : 
­1 تملأهذه الاستمارة إجباريا من طرف طبيب
­2 تسلم هذه الاستمارة إجباريا مع ملف التسجيل

­3 إجراء اختبار التربية البدنية والرياضيـــة
في الفترة الممتدة بين 13 و17 مارس 2016 


