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Ministère de l’Enseignement Supérieure et de la Recherche Scientifique 

Direction Générale des Etudes Technologiques 

Institut Supérieur des Etudes Technologiques Du Kef 

 مطلب تدريس ساعات عرضية
   2023-2022السنة الجامعية 

 

Fiche De Renseignement 

1. IDENTIFICATION 

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

Date et lieu de naissance Le …... / …... / …........... à .......................................................... 

Carte d'Identité Nationale 

 

 

 

        

Délivrée, le :.../....../............. à .................................... 

  

2. CONTACT 

Adresse ….................................................................................................. 

Code postal     
 

Ville ….................................................................................................. 

Adresse électronique …................................................................................................... 

Numéro de téléphone …................................................................................................... 

  

3. BACCALAUREAT 

Section ..................................................................................................... 

Année d'obtention du baccalauréat     
 

Session  □ Principale                □ Contrôle 

Mention 

(Cochez (x) la case correspondante) 

Passable Assez bien Bien Très bien 

    
 

  

4. ETUDES SUPERIEURES         (Depuis le baccalauréat et année par année.)  

Année Universitaire Etablissement Filière et Niveau d'étude 

Résultat * 

Admis Echec 

Passable 
Assez 

bien 
Bien 

Très 

bien 
 

    -     
 

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

    -     
 

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

    -     
 

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

    -     
 

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

    -     
 

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

    -     
 

............................................. .............................................      
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5. DERNIER DIPLOME OBTENU 

Intitulé du diplôme ..................................................................................................... 

Spécialité ..................................................................................................... 

Année d'obtention du diplôme     
 

Etablissement d'obtention du diplôme ..................................................................................................... 

Mention 

(Cochez (x) la case correspondante) 

Passable Assez bien Bien Très bien 

    
 

 

6. ÉXPERIENCE PROFESSIONNELLE/ PEDAGOGIQUE 

Période Employeur Description du poste 

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

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

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

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

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

   

7. CONNAISSANCES / COMPÉTENCES 

Domaine Thème 
APPRECIATION* 

Aucune Basique Bonne Excellente 

 

     

     

     

     

  

8. FORMATIONS 

Date Durée Thème de la formation Prestataire de la formation 

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

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

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

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

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

 

Signature 
Je soussigné(e) (nom et prénom du candidat) …................................................................., Certifie sur l’honneur 

l’exactitude des renseignements transmis dans le cadre de cette candidature. 
 

Fait à …................................ le …../...../ 202….. 

(Signature du candidat) 

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


