
 
FACULTE DES SCIENCES DE TUNIS 

V1 │ 06-F-SAA-R 

 

/ DEMANDE REQUETE 

                                                                                                                 

 fst.scolarite@gmail.com : الإلكتروني البريد 71871666  فاكس 71872600  :  هـاتف        2092 فرحات حشاد المركب الجامعي    كلية العلوم بتونس       

   

 

Requête – N° ……………… Date……………. 

 

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

Né(e) le: …….……….............….……… à: ………….……………..………...….............. 

C.I.N/Identifiant unique/Passeport:  …………….…........……….....…………….……..…  

Tel: ............................................... Email:............................................................................ 

Section: …...............……….....……………Niveau………........…….……..……………..  

Objet  : …….………….……..................... .………….……...............................……….… 

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

Signature de l’étudiant :…………………….. 

Date de réception :………………….…. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Décharge de la Requête – N° ………… date…..……. 
 

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

Section/Niveau:……………………… C.I.N/ I.U. :………………………………………… 

Service inf. Signature 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Requête – N° 
Accusé de réception pour l’étudiant 

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

Section:……………………………….. Niveau :…………………………………………… 

Tunis, le………………………………… 
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