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 الأصليالتكوين   -6

 . المرشحون للدراسات ما بعد البكالوريا 1-6

 من التعليم الثانوي يةالنهائالنقط المحصل عليها في السنة  -أ
 (أو ما يعادلها الباكالوريا للمرشحين في طور تحضير)بالنسبة 

 النقط المحصل عليها

 الفصل الثالث الثاني الفصل الفصل الأول المواد الأساسية

    

    

    

    

    الفصلمعدل 

 

 نويمن التعليم الثا النهائيةصل عليها في السنة النقط المح أو ما يعادلها بالنسبة للمرشحين الحاصلين على البكالوريا -ب

 المعامل المواد الأساسية
 النقط المحصل عليها

 (20)على 
 الفصل الثالث الثاني الفصل الفصل الأول

      

      

      

      

      معدل المواد الأساسية

  أو ما يعادلها المعدل العام للباكالوريا

 

 المرشحون للدراسات العليا. 2-6

 مكان الحصول عليه التقدير/الميزة المعدل العام الدورة التخصص/الشعبة االمحصل عليه اتالدبلوم

      

      

      

 
  : الأفضلية(حسب ) التكوين المطلوب -7

 المؤسسة الشعبة المدينة الشهادة

    

    

    

 □ لا                                 □ نعم            عليك؟آخر إذا اقترح  هاهل تقبل توجي 

 :التاليةيتكون ملف الترشيح من الوثائق  -8

 مملوءة بعناية؛ستمارة هذه الا 

 لاء بشهادةن عليهم الإده يتعيفإن ،، بالنسبة للمرشحين الذين تقدموا بشهادة النجاحلوريااصورتان مصادق عليهما من دبلوم أو شهادة النجاح في الباك 

 صى؛قخلال السنة الثانية من التكوين، كأجل أالباكالوريا 

  ؛البكالورياصورتان مصادق عليهما من كشف نقط 

 نسختان من شهادة الميلاد؛ 

 نسختان من جواز السفر )في حالة توفره(؛ 

 ؛(الإصدار حديث)والسلوك عن السيرة  سجل عدلي 

  اع ارة يمكن إخضدية. للإشالأوبئة والأمراض المع ضد وأنه ملقحسليم بدنيا  عني بالأمرالم أنشهادة طبية مسلمة من مصالح الصحة العمومية تفيد

 المرشح للفحص المضاد بمجرد وصوله إلى المغرب؛

 الاسم الكامل للمرشح وجنسيته. العهد، تحملا ابالألوان حديث تان( شمسي02) صورتان 

  ا المحصل عليه لشهاداتايادة على الوثائق المذكورة أعلاه، بنسخ مصادق عليها من يتعين على المرشحين لسلكي الماستر والدكتوراه الإدلاء، ز

 .دكتوراهخلال مراحل الدراسات العليا وكشوف النقط وبرامج الدراسة المتبعة، مع نسخة من بحث/أطروحة التخرج ومشروع أطروحة ال

 

 .الناقصةلا تؤخذ بعين الاعتبار ملفات الترشيح : ملحوظة 


