
                           
        

 

  الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ا      
République Algérienne Démocratique et Populaire 

 

 

  وزارة التعليم العالي و البحث العلمي           

         جامعة بجاية                               

 كــــلية العلوم الإنسانية و الإجتماعية       

       قسم العلوم الاجتماعية

    N°       

 

                                          

DIPLOME  DE  LICENCE  EN  PSYCHOLOGIE CLINIQUE 

 

Nom et Prénom de l’étudiant(e) en lettres majuscules :………………………………………………………… 

Date de naissance :…………………………………………Lieu de naissance :………………………………… 

Wilaya :………………….......... 

Matricule :…………………… 

Session d’Obtention du Diplôme :      

                                                                           

I/Choix de l’étudiant 

Je souhaite poursuivre mes études en MASTER, Option : 

INDIQUEZ L’ORDRE DES CHOIX :  1er, 2eme ou 3eme 

  

-  Psychologie Clinique 

 

-  Psychologie: Développement et Handicap 

 

-  Sociologie: Sociologie de la Santé 
 

 

 

Signature de l’étudiant(e) : …………………………………….. 
 

 

II/Avis de la commission d’orientation :…………………………………… 

 

                          
                                                 

 

                                                  Fait à Bejaia le:......../......./2014  

  

                                Président de la commission 
 

 

 

 

 

   Ministère de l’Enseignement Supérieur 

          et de la Recherche Scientifique 

Université de Béjaia Aboudaou 

Faculté des Sciences  Humaines et Sociales     

Département des sciences sociales.    

                           
Tél. :               

Fax :   Département des Sciences Sociales  

                  NB : Aucun changement ne peut être autorisé une fois la décision de la commission  prise    

 

NORMALE RATTRAPAGE 


