
 

 

                                          

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 :............................................... 

Spécialité : …………………………………………………………………………................................. 

*Objet de la demande :  DUPLICATA                    AUTHENTIFICATION 

Ancien Système  

      *Relevé de notes global            

                    Ou           

    * Relevé de notes annuel : 

Année d’étude du relevé 

de notes demandé  2
ème

  année 3
ème

 année 4
ème

 année 5
ème

 année 

Année Universitaire du 

relevé de notes demandé 

 

 

 

   

 

Licence 

Année d’étude du relevé 

de notes demandé  L2 L3 

Année Universitaire du 

relevé de notes demandé 

 

 

 

 

 

L’étudiant 

 

 Joindre : 

 Photocopie du relevé de notes demandé ( Pour l’Authentification). 

 Déclaration de perte ( Pour DUPLICATA). 

Demande de relevé de notes (Licence/ Ancien Système) 

 

 

Bab- Ezzouar, le : ………………. 



 

 

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 :............................................... 

Spécialité : …………………………………………………………………………................................. 

*Objet de la demande :  DUPLICATA                    AUTHENTIFICATION 

Ancien Système        

Année d’étude du certificat de 

scolarité demandé 2
ème

  année 3
ème

 année 4
ème

 année 5
ème

 année 

Année Universitaire du certificat 

de scolarité demandé 

 

 

 

   

 

Licence 

Année d’étude du certificat de scolarité 

demandé L2 L3 

Année Universitaire du certificat de 

scolarité demandé 

  

 

 

 

L’étudiant 

 

 Joindre : 

 Photocopie du certificat de scolarité demandé ( Pour l’Authentification). 

 Déclaration de perte ( Pour DUPLICATA). 

 

 

 

Demande de certificat de scolarité (Licence/ Ancien Système) 

 

Bab- Ezzouar, le : ………………. 



 

REPUBLIQUE ALGERIENNE 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 BIOLOGIQUES 

 

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

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

Date de naissance : …………………………….. lieu de naissance :............................................... 

Spécialité : …………………………………………………………………………................................. 

 

Document 

Année d’étude de document 

demandé 
Rectification de : 

Année universitaire de document 

demandé 
Nom Prénom 

Date de 

naissance 

Lieu de 

naissance 

Année 

universitaire 
Spécialité 

L2  L3 

   

   

Certificat de scolarité    

Relevé de notes       
   

Diplôme        

 

 

 

 

L’étudiant 

 

 

 Joindre : 

 Le Document  original  

 Photocopie  du relevé de Bac 

 Les justificatifs «acte de naissance N° 12ou jugement " 

 

  

Demande de Rectification (Licence) 

 

Bab- Ezzouar, le : ………………. 



 

 

 

REPUBLIQUE ALGERIENNE 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 BIOLOGIQUES 

 

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

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

Date de naissance : …………………………….. lieu de naissance :............................................... 

Spécialité : …………………………………………………………………………................................. 

*Objet de la demande :  BONNE CONDUITE                            CLASSEMENT 

 Demande de Classement : 

  Ancien Système        

Année d’étude Année universitaire Section 
Classement/au nombre d’étudiants 

dans sa section 

2
ème

 année    

3
ème

 année    

4
ème

 année    

5
ème

 année    

 Licence 

Année d’étude Année universitaire Section Classement/au nombre d’étudiants 

dans sa section 

L2    

L3    

 

L’étudiant 

 Joindre :    

 Photocopie  de diplôme. 

 Photocopie  du relevé de notes global ( pour Ancien Système). 

 

Demande d’attestation de classement et d’attestation de bonne conduite  

(Licence/ Ancien Système) 

Bab- Ezzouar, le : ………………. 



 

 

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 : ............................................... 

          Domaine : ………………………………  Section /Groupe : …………………………………… 

          Spécialité : …………………………………………………………………………...................... 

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

 

            Année Universitaire de l’année d’étude : ………………………………………………………… 

            Attestation demandée : 

Attestation de diplôme  

Attestation de radiation  

Attestation d’exclusion  

Attestation d’abandon  

               Attestation de langue  

 

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

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

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

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

 

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

 Joindre : 

 Photocopie du  relevés de notes( Pour les attestations de : diplôme ; radiation ; exclusion ; abandon.) 

 Photocopie  de diplôme(Pour l’attestation de langue.) 

 

 

Demande d’attestation 

 

 



 

 

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 : …………………………………………………………………………......... 

Prénom : ………………………………………………………………………….... 

Date et lieu de naissance : …………………………........................................... 

Domaine : Science de la Nature et de la vie 

Spécialité : ………………………………………………………………………….... 

Année d’étude du diplôme  demandé  :       Licence 

Année Universitaire du diplôme  demandé : ………………………………………..   

 

Année d’étude du diplôme   demandé  :    Master     

Année Universitaire du diplôme  demandé : ………………………………………… 

 

 

 

L’étudiant 

 

 

 Joindre : 

 Déclaration de perte 

 

 

Demande de Diplôme  « DUPLICATA » 

Bab- Ezzouar, le : ………………. 


