
 Niveau : 1ère Année TC LMD 
 Module : ……Biologie Végétale...………..

                         Responsable : …………..……………. 

     P.V d’examen de Remplacement SII

N° Nom Matricule Emargement Note

1 CHENAFI AHLAM 242439187008
2 GUESMI OUDA 242439200806
3 KHENNICHE RANIA 232339159902
4 SADKI MALAK SELSABIL 232439269913
5 MEHIRIS FERIEHA 232439267920
6

Surveillant :       Nom et Signature                                           Nombre d’absents :………………

 Niveau : 1ère Année TC LMD 
 Module : ……Chimie..02.………..

                         Responsable : …………..……………. 

     P.V d’examen de Remplacement SII

N° Nom Matricule Emargement Note

1 BOUZIDI YACINE 242439189111
2 CHENAFI AHLAM 242439187008
3 GUESMI OUDA 242439200806
4 SELAMI AMAL SAMIA 242439146014
5 MEHIRIS FERIEHA 232439267920
6

Surveillant :       Nom et Signature                                           Nombre d’absents :………………

 Niveau : 1ère Année TC LMD 
 Module : ……T.C.E.Anglais

                         Responsable : …………..……………. 

     P.V d’examen de Remplacement SII

N° Nom Matricule Emargement Note

Heurs: 11 h 00

Heurs: 09 h 00

Heurs: 13 h 00

                              Université Ziane Achour Djelfa
Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie                                        Domaine : SNV

                  Année Universitaire: 2024/2025
Date :11./…06…/2025 

Salle: 14 

                  Année Universitaire: 2024/2025
Date :11./…06…/2025 

Salle: 14 

……………….………...……….………..  Nombre de présents :……………..  
……………….………...……….………..

……………….………...……….………..  Nombre de présents :……………..  
……………….………...……….………..

                              Université Ziane Achour Djelfa
Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie                                        Domaine : SNV

                              Université Ziane Achour Djelfa
Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie                                        Domaine : SNV

                  Année Universitaire: 2024/2025
Date :11./…06…/2025 

Salle: 14 



1 MEHIRIS FERIEHA 232439267920
2

3

4

5

6

Surveillant :       Nom et Signature                                           Nombre d’absents :………………
……………….………...……….………..  Nombre de présents :……………..  
……………….………...……….………..


