
 
 

DEMANDE D’ATTESTATION DE DEPOT DE COURS EN LIGNE 

الخط على دروس ايداع شهادة طلــــب

Nom (اللقب) :   

Prénom (مالإس) : 

E-mail personnel (بريد إلكتروني شخصي) : 

E-mail professionnel  ( وظيفيبريد إلكتروني) : 

Téléphone personnel  : (شخصي هاتف) 

Téléphone professionnel (هاتف وظيفي)   : 

Grade (الرتبـــة):   

Fonction (الوظيفــة) : 

Structure de Rattachement (الهيكل الوظيفي) : 

(:

Faculté )الكلیــة):

Département )القسم  ):

Laboratoire  )المخبر):

Les Unités d’Enseignement (UE) :  

Université Hassiba Benbouali de Chlef 
Centre des Systèmes et Réseaux d’Information et de Communication 

de Télé-enseignement et d’Enseignement à Distance 
Section Télé-enseignement et Enseignement à Distance – UHBC - Algérie 

 Tel/Fax : (+213) 27 72 58 32 - Poste 259 

le (la) concerné(e) le chef de département
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