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رقم الهاتف: .........................................................
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إلى السيد: عميد كلية ...................................
جامعة........................................................

الـمــوضــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع: طلب التسجيل على مستوى الماستر. 
سيدي العميد،
لي عظيم الشرف أن ألتمس من سيادتكم الموافقة على طلبي المتمثل في تسجيلي على مستوى الماستر في تخصص: .................................................. للسنة الجامعية 2020-2021، بغية مواصلة الدراسة والتعمق في التخصص وتوسيع معارفي في المجال.
أحيطكم علما سيدي، أنني حائز على شهادة الليسانس في .............................. تخصص.....................................دفعة ................................
في انتظار موافقتكم على الطلب، تقبلوا سيدي العميد، فائق عبارات التقدير والاحترام. 

										إمضاء المعني(ة)
