
MB 165 RP, BEL HORIZON, TLEMCEN 13000,ALGERIA 

TEL : +213(0)43415543/FAX +213(0)43415541 

 

 
 

 

N° : ……/ESSA-T/202……                                                                                   Tlemcen, le  

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE 

(Pour un Stage De Courte Durée) 

Année   universitaire  ………………………….. 

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

Grade actuel……………………………………………………………………………………………………………. 

Pays d’accueil …………………………………………………Ville………………………………………………… 

Conférence :……………………………………………………………………………………………………………… 

Durée d’absence autorisée: ……………………………………………………………………………………… 

Date de départ (Titre de  voyage) :  …………………………………………………………………………. 

Date de  retour (Titre de voyage) : ………………………………………………………………………….. 

 

Signature de  l’intéressé (e) 

………………………………. 

Le directeur Adjoint                           le chef de département                   le directeur Adjoint 

De la formation continue                  Date :………………………                   des Etudes de Graduation 

Et des Relations  Extérieures                                                                     Date : ……………………………. 

Date :……………………………. 

- Joindre les pièces Justificatives 

 

 

PEOPLE'S DEMOCRATIC REPUBLIC OF ALGERIA 
 وزارة التعليـم العالـي والبحـث العلمـي الجـمـهـوريـة الجـزائـريـة الديـمـقـراطـيــة الشـعـبـيــة

  
 المـدرسـة العليـا في العلوم التطبيقيــة

    -تلمسان-             

MINISTRY OF HIGHER EDUCATION  
AND SCIENTIFIC RESEARCH 

  
HIGHER SCHOOL IN APPLIED SCIENCES 

--T L E M C E N--                              


