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تصريح شرفي

أنا الممضي (ة) أسفله،

الاسم واللقب  (بالحروف العربية واللاتينية): .................................................. .............................................   
تاريخ ومكان الازدياد:      /      /                      بـ ................................................................... .............................................
الرتبة الأكاديمية (بالنسبة للأساتذة): ............................................  التخصص: ....................................................
المنصب والرتبة (بالنسبة للموظفين): ............................................................ .....................................................  
القسم/ المصلحة: ..................................................... ..................................................... .............................................   

رقم الهاتف: .............................................. رقم الواتساب: ............................................. ............................................
البريد الإلكتروني: .............................................. ............................................. .............................................
اسم الجامعة الأجنبية المرغوب الترشح لعروض منحها: .............................................. .............................................
عدد سنوات العمل بجامعة الجزائر 2 "أبو لقاسم سعد الله"(بالنسبة للموظفين): ..................................................... ........
عدد سنوات العمل (بالنسبة للأساتذة) كأستاذ(ة) دائم(ة) :
اسم الجامعة: ............................................ الكلية: ............................................ القسم: .........................................                   السنة الجامعية: ............................................
عدد سنوات العمل (بالنسبة للأساتذة) كأستاذ(ة) مؤقت(ة): 
اسم الجامعة: ............................................ الكلية: ............................................ القسم: .........................................                   السنة الجامعية: ............................................ 
بالنسبة لمستوى التحكم في اللغة الأجنبية:

اللغة الانجليزية:      (صفر           (A1  (A2            (B1  (B2               (C1  (C2
اللغة التركية:           (صفر           (A1  (A2            (B1  (B2               (C1  (C2
اللغة الإسبانية:      (صفر           (A1  (A2            (B1  (B2               (C1  (C2
اللغة الإيطالية:      (صفر           (A1  (A2            (B1  (B2               (C1  (C2

اللغة الفرنسية:     (صفر           (A1  (A2            (B1  (B2               (C1  (C2

 بالنسبة للمنح أو التربصات طويلة المدى بالخارج (وطنية أو دولية)، أي 6 أشهر أو أكثر:

عدد المنح طويلة المدى التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: .................................................................................................
نوع المنح طويلة المدى التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: ...................................................................................................
البلد واسم المؤسسة (المؤسسات) الأجنبية التي تم الاستفادة فيها من المنح طويلة المدى بالخارج من قبل: ..........................
الفترة التي تم فيها الاستفادة من المنح طويلة المدى من قبل: من.....................................        إلى................................
بالنسبة للمنح أو التربصات قصيرة المدى بالخارج (وطنية أو دولية)، أي أقل من 6 أشهر:
عدد المنح قصيرة المدى التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: ........................................................................................................
نوع المنح قصيرة المدى التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: ...........................................................................................................
البلد واسم المؤسسة (المؤسسات) الأجنبية التي تم الاستفادة فيها من المنح قصيرة المدى بالخارج من قبل: ..................................
الفترة التي تم فيها الاستفادة من المنح قصيرة المدى بالخارج من قبل: من  .............................................       إلى .............................
بالنسبة لمنح Erasmus + ICM KA 107:
عدد منح إيراسموس التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: ........................................................................................................
نوع منح إيراسموس التي تم الاستفادة منها بالخارج من قبل: :        (للتدريس           (للتكوين  
البلد واسم المؤسسة (المؤسسات) الأجنبية التي تم الاستفادة فيها من منح إيراسموس بالخارج من قبل: ..................................
الفترة التي تم فيها الاستفادة من منح إيراسموس بالخارج من قبل: من  .............................................       إلى .............................
قائمة الإصدارات العلمية بالنسبة للأساتذة:
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

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

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

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

أصرح بشرفي أن كل المعلومات التي أدليت بها أعلاه صحيحة.
الجزائر ، في ..................................................
التوقيع
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