
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Décharge pour retirer : 
 

 Les diplômes universitaires définitifs  

 Relevé de note original du Bacalaureat 



 
 

 

République Algérienne Démocratique et Populaire 
Ministère de l’Enseignement Supérieur 

Et de la Recherche Scientifique 

 

Université Abou Bekr Belkaid - Tlemcen 

Faculté des Sciences 

Service de la Scolarité 

  

 

  

  

 
Je soussigné : l’intéressé        Procurant 
 

Nom : .......................... ................................................... .... ..........  
Prénom :  ................ .......... ................................................... ...... 
Date et lieu de naissance : ........................................... 
C.I.N Numéro : ...................................................................... 
Délivrée le : ............................................................................. 
Par  : ............................................................................................. 
Filière de formation :........................................................ 
Département : …………........................................................ 
Numéro de BAC : …………................................................. 
Année de BAC : .................................................................... 
Je déclare sur l’honneur avoir retiré du service 

de la scolarité de la faculté des sciences 

Relevé Bac original 

  
  

: .......................................................................  
: .........................................................................  

  :........................................ 
  : .........................................  

 : .....................................................  
 : ....................................................  

 : ......................................................  
: .........................................................................  
  : .....................................  

   : .................. 


  

    
 

Attestation de réussite provisoire     

 Licence  Master     

Diplôme Définitif    
Licence Master   

Autres       DEA                      DES INGENIEUR 

Tlemcen le : ....................................................  : ...................................... 
  

Signature de l’intéressé  
  

   

 

 

Décharge 

 

 

Case spécial 
Administration 

 

   :  

Nom / Prénom de 
l’agent 

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

   

Date 

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

  

Signature  

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

  


