
  

 

 

 المركز الجهوي لمهن التربية والتكوين  

 سطات   -جهة الدارالبيضاء 

  

   قالالتحا محضر 

  
  

  
بية والتكوين لجهة الدار البيضاء سطات              للمركز الجهوي لمهن الت   مديرا   أنا الموقع أسفله بصفت 

 (:   ) ةن السيدأاشهد 

 :.....................................................................................   والعائل   الاسم الشخص  

NOM ET PRENOM…...........................................................................…….  

 ..........................   دالازدياتاري    خ ومكان  :............................   رقم البطاقة الوطنية

  :....................... الاطار........................................................... ت  رقم التأج

 ز يت  لمباراة الت ت  بسلك التحض) ة ( الوضعية الادارية بالمركز: طالب  1

 ت  مبارياتراة الدخول إلى  السنة الأولى من سلك تحضمرجع الالتحاق بالمركز : * المذكرة الوزارية المنظمة لمبا

 تخصص :............................ .................................. .....   2024 ت  يز دورة  شتنت  الت

 :..............................................................................   عنوان مقر الاقامة

  و..............................العنوان الالكت  ..   الهاتف 
 ............................................................   ن 

 تاري    خ الالتحاق بمقر المركز او الفرع :  ........................................................  

    حرر  ب  ......................   
 
 .... .................................   :   ف

  

  اسم وتوقيع المع
 :  ) ة (بالأمر ت 

  

  

 

 

                                                           
  خاص بموظفي التعليم  1

 خاتم وتوقيع السيد مدير المركز الجهوي

بية والتكوين أو من ينوب  ت  لمهن ال

  عنه


