الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 


    يشهد مسؤول(ة) المؤسسة :....................................................................................................................................................................................................
بأن الطالب(ة) .............................................................................................. المولود(ة) في: ..........................................................  بـ :....................................................             

المسجل(ة) بجامعة بسكرة بـ: معهد علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية
     قسم :..................................................................................بالسنة : 3 ليسانس               2 ماستر                             
قد أجرى (ت) تربص نهاية التكوين في (التخصص) .............................................................. بـ (مؤسسة،إدارة...)....................................................................................
في الفترة الممتدة بين  12 فيفري 2023 إلى غاية 13 مارس 2023                                                                   

                                                                      حرر بـ:.....................................في:......................................................................
رئيس القسم                                                                          مسؤول(ة) المؤسسة أو الإدارة المستقبلة
سلمت هذه الشهادة لاستعمالها بما يسمح به للقانون.
