
Tél : 0522260089 / 0522470071  Fax : 0522490168 

Site Web : www.aat.ac.ma  E-Mail : aat.fmh2@gmail.com 

 

 

 

 المملكة المغربية

 بالدار البيضاءمؤسسة مسجد الحسن الثاني 

  أكاديمية الفنون التقليدية

 للتكوين في فن الخط  السنة الأولىملف الترشح لمباراة ولوج 

 2017شتنبر  16

 2017/2018    السنة الأكاديمية

العائلي الإسم :  .…………………………………………………………………………………  

الشخصي الإسم : .……………………………………………………………………………  

الأولي الانتقاء لمرحلة مقبول   

  مزفىض 

   

....................................................................................................................... : الرفض مبررات   

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

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

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

الأكاديمية من مسؤول إمضاء                                                                          

                                                                                          

 

 

 Nom :

رقم ملف : ……………………  

( الإطار هذا في شيء يكتب لا ) Lieu de Naissance : 

 

 Nom :

المترشح صورة      Lieu de Naissance : 
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  سيد                            سيدة 

الشخصي الإسم :…………………………………………………… العائلي الإسم :. ………………………………………   

…………………………………………………………… : الوطنية التعريف بطاقة رقم  

الإزدياد تاريخ : ...……………………………………   ………………………………………………… : الإزدياد مكان   

…………….…………………………………………………………………………………………………………… : العنوان   

 المدينة: ……………………………………………………………………………………………………………………..………….……

الشخصي المحمول الهاتف "إلزامي ": ..…………………………………………………………………………………                          

عائلي محمول هاتف "إلزامي ": ..…………...…………………….…………………………………………………………                          

…………………………………………………………………………………………………........................................ :  الهاتف

 الثابت

الإلكتروني  البريد "إلزامي ": ..…………………………………………………………………………………………………  

 مستوى بكالوريا

          

…….………………………………………………………………………………………………………… : الشعبة    

........./.......الدراسية  السنة    :البكالوريا  من الأولى السنة   

الدراسية  ......../........السنة    :البكالوريا  من الختامية السنة    
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 شهادات أخرى أو تجارب مهنية : (تجارب مهنية ،  شهادات أخرى، تدريب مهني… إلخ)….…....

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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 ……..……………………………………………………………………………………  : ( ة) السيد أسفله( ة) الموقع أنا   

 

.الملف هذا في المقدمة المعلومات بصحة أصرح -  

 الامتحان الكتابي و لىائح المقبىليه  لاجتياسلىائح المقبىليه  بأن أعُلمِتُ  قد بأني أصرح -

 يتم ، سىف الاوتظارالامتحان الشفىي و كذا لىائح الىاجحيه بصفت وهائيت و لىائح  لاجتياس

عىها بمقز الأكاديميت و عبز شبكت  الأوتزويت في المىقع  الإلكتزووي لأكاديميت  الاعلان

 .استدعاء بمثابت يعتبز الإعلان هذا بأن و ،الفىىن التقليديت

 

 

التاريخ   : ………………………………………………   المترشح إمضاء و إسم                   

   

 
 


