
 

08جالرمز:  
 بالكاف الإنسانيات في التطبيقية للدراسات العالي المعهد

 

00الإصدار:  

 01عدد الصفحات: 

 
 جذاذة بطاقة موعد

 

 
 

 

 بطاقة موعد

 ................................................................................................. التاريخ:

 .................................................................................................. ب:يتصل 

 ............................................................................................... :()ةالمتصل السيد

 .......................................................................الهاتف: ...................................

 .......................................الموضوع: ................................................................

 

 المعهد العالي للدراسات التطبيقية في الإنسانيات بالكاف

  679 201 78 الفاكس:963 204 78   الهاتف:

 iseah.RF2013@iseahkf.rnu.tn:  الإلكترونيالبريد 

 


