[image: ]REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET	               الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
       POPULAIRE	وزارة التعليم العالي و البحث العلمي 
Ministère de l’enseignement Supérieur et 	جامعة هواري بومدين للعلوم و التكنولوجيا 
      de la recherche scientifique		كلية علوم الارض و الجغرافيا
    Université des Sciences et de la	                                                                            التهيئة الحضرية و
Technologie Houari Boumediene                                                                                                 ص.ب رقم 32 العالية- باب الزوار - الجزائر 	
Faculté des Sciences de la Terre, de                                                                                                                    الهاتف :24.79.12 أو -021.24.79.50
Géographie et de L’Aménagement du                                                                                                                                         الفاكس:021.24.76.47
                    Territoire.
Bp N° 32 El Alia 16111 –Bab Ezzouar-Alger
Tél :213.21.24.79.12 ou 24.79.50 à 64
Fax :021 24 76 47
                                                                    

Demande  d’un Congé Académique
Pour l’année Universitaire :   202     /  202
Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………..
Matricule :………………………………………………………………………………………………………………………….
Filière : ……………………………………………………………. Section :………………………………………………….
Spécialité : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Faculté : …………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Année d’Etudes :    L1                L2                 L3                 M1                   M2
Avez-vous déjà bénéficié d’un congé académique durant votre cursus   Oui           Non           
Si oui , citez les année universitaires :………………………………………………………………………………..
 Avez-vous déjà abandonné les études durant votre cursus Oui              Non
Si oui,  citez l’année universitaires :……………………………………………………………………………….
Raisons  de demande d’un congé académique (Joindre Justificatif) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date :……………………………. Signature de l’étudiant(e) 
                                                                             Vice Doyen chargé de la scolarité
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