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 معلومات عن المستهدفين 

 ........الوسط الجماعات المستهدفة ر ت
 عدد المستفيدين

 النساء الشباب الإجمالي
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..............................................................................................................   ..............................................................................................................   

 المجموع
..............................................................................................................   ..............................................................................................................   
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  المشروعبتنفيذ  (1) المكلفالفريق 

 المكونون  ▪

 الاسم

 العائلي والشخص ي

 رقم بطاقة التعريف

 الوطنية
 المستوى الدراس ي

عدد سنوات الخبرة في 

 مجال محاربة الأمية

عدد سنوات التجربة 

كمكون او منشط باللغة 

 الفرنسية 

في المجال أيام التكوين  عدد

 الأندراغوجي

      

      

      

      

 

 ن يالمكونو مكون ▪

 الاسم

 العائلي والشخص ي

 رقم بطاقة التعريف

 الوطنية
 المستوى الدراس ي

عدد سنوات الخبرة في 

 مجال محاربة الأمية

عدد سنوات التجربة 

كمكون او منشط باللغة 

 الفرنسية 

 مكون المكونين أيام تكوين عدد

 ال الأندراغوجيفي المج

      

      

      

      

                                                 
 ومكونو المكونين نينو لمكلالشهادات المحصل عليها من  إرفاق نسخيجب (1) 



4 

 

 

 فضاءات التكوين 

 الجماعة
 فضاء التكوينعنوان اسم و 

 الجمعية بتوفيره الذي تلتزم

 

 بالفضاء تكوينهملتزم عدد المستفيدين الم

   

   

   

   
 

 


