
لميوزارة التعليم العالي و البحث الع  

******                  

 جامعة سوسة             

             ******                   

A venue Med Karoui Sousse – B.P N° : 141    141شارع  محمد القروي سوسة ص ب عدد  

(216)    237 811   73 – 73 330 448   (216) 73 237 911  

 
 

 

 
 

 

 
 الجمهورية التونسية

******  

 وزارة الصـــحــــة 

****** 
 التمريض بسوسة العالي لعلوم المعهد

*******  

 

 

 

 مطلب للحصول على شهادة مغادرة

+ 

 الملف الطبي المدرسي

 

...الاسم واللقب: ....................................................................................  

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

..................................................................الدراسة: ......................سنة   

المناسبة(في الخانة    :)ضع علامةسبب المطلب   

     

             )    (مناظرة إعادة التوجيه النجاح في 

..........اسم المؤسسة: ......................................... – النقلة الى مؤسسة اخري   

 

.في: .............................  

امضاء الطالب            

       الوثائق المطلوبة :

بطاقة التعريف الوطنية نسخة من  -  

شهادة الترسيم الاصلية للسنة الجامعية الحالية -  

شهادة تثبت النقلة الى مؤسسة اخري او النجاح في مناضرة إعادة التوجيه-  

 

 

 


