
 

 

REPUBLIQUE ALGRIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

MINESTRE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEURE ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

Université des Sciences et de la Technologie - HOUARI BOUMEDIENE 

Faculté de :SCIENCES BIOLOGIQUE 

 

Matricule : …………………………………………………………………………………………………………………….... 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance: ............................................ Lieu de naissance: ....................................................................... 

N° Téléphone :.......................................................................................................................................................... 

Spécialité: ...................................................Section /Groupe: ................................................................................ 

Année d’étude:               L2         -   L3             -     M1                -           M2          

 

Avez-vous des dettes :      Oui            -     Non       

 

Si oui, indiquer l’année d’étude :          L1        -   L2             -     M1                                  

 

Avez-vous déjà été réintégré : Oui            -     Non       

Si oui, indiquer dans le tableau ci-dessous : 

Motif de la demande : ……………………………………………………………………………………............................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………................................................................ 

 

Bab-Ezzouar le : ……………………….                                                                                                                                          L’étudiant 

 Joindre : 

 copies des :relevés de notes du cursus,). 

 Justificatifs : ( attestation de congé académique, dossier médical ; ……………………………………….).    

L’avis de la commission 

Avis favorable  Avis défavorable 

 

                                                                                   Motifs : ……………………………………………………………………. 

 

Cachet et signature                                                                                                                                   Cachet et signature 

 

 

Demande de Réintégration 

 pour l’année universitaire (……………….. ) 

 

 

 

Année universitaire Année d’étude Motif  

  

 

 

 

 

 


