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 بطاقة معلومات

 الموسم التكويني : ............../.................. 
 

 ..................................... ................الاسم الشخص ي والعائلي:....................................... -

- Nom et Prénom :………………….........……………………………………………………… 

 .......................................................... ................رقم التأجير :......................................  -

 ..... ....................................................الوطنية:..............................التعريف رقم بطاقة  -

 ....................................... ................تاريخ ومكان الازدياد:............................................. -
 

 ....................... ....................................... ........................................................ السلك: -

 ................... .................................... .......................................................... التخصص: -

 : طالب.  -: موظف  الوضعية الإدارية:  -

 .......... ..........عدد الأبناء:...... -: أرمل)ة( -: مطلق)ة(   -: متزوج)ة( الحالة العائلية:  -

 ................... ......................................... .........عنوان مقر الإقامة:................................. -

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

 ................................ ..........العنوان الالكتروني:.....................الهاتف:........................... -

 .......... ......................................................التخصص:............آخر شهادة محصل عليها:. -

 .................... .......... سنة الحصول عليها:..............................المؤسسة التي سلمتها:......... -

 اسم وتوقيع المعني)ة( بالأمر:
 

 

 صورة

 المركز الجهوي لمهن التربية والتكوين لجهة

 القنيطرة -سلا  - الرباط  

http://www.crmefrabat-alirfane.org/

