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FICHE DE RENSEIGNEMENT – DOCTORAT EN SCIENCES-
(à remplir par  le candidat)
DOCTORAT-LMD
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	Département :………...…………………………………………….…………..……………………..…..………    قسم Faculté ::………………………………...…………………………..…………………….……… :الكليـــــة
Intitulé du Doctorat: ………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………......…..……عنوان مشروع الدكتوراه:
Discipline  : ……………………………………………..………......................................................................................................................................................................................................................................................………………………الشعبة:
Spécialité  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………التخصص
[bookmark: _GoBack]Date de la 1 ère Inscription ; :…………..……….………………………………………..………………………………………………………..………………………………………..……………… تاريخ أول تسجيل : Institution de rattachement : …………………………………………………………………………………..………………………………..………………………………………………………..…… مؤسسة الانتماء : Intitulé de la thèse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….…...….…..……...…………..………  عنوان الأطروحة :




	Réinscription  إعادة التسجيل  
	
	1ère inscription التسجيل الأول  
	




	Identification de l’Etudiant
	Nom: ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………...……………………………الاسم: Prénom : ………………………….……..…………………………………………………………………...………………………………………………………………...…..……………………...….………….………………اللقب:
Date et lieu de naissance ::……………………..…………………………………..…………………… ………………………………...……....………………………… تاريخ و مكان الازدياد:
Prénom du père : ……………..........................................................................................................................................................................................................................................................................………اسم الأب:
Nom et Prénom de la mère……….........................................................................................................................................................................................................................…………اسم و لقب الأم
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………/…………………………………………………………العنوان:
Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………..……...………….................................................……..الهاتف
Adresse Email :…...................................................................................................................................................................................................................................................................................البريد الالكتروني:




	Cursus de l’Etudiant
	Diplômes obtenus
	Date et Lieu d’obtention
	Spécialité

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Identification des Encadreurs
	Directeur de thèse
	Co-directeur de thèse 

	
	Nom et Prénom :
	
	Nom et Prénom :
	

	
	Grade :
	
	Grade :
	

	
	Faculté :
	
	Faculté :
	

	
	Etablissement de Rattachement :
	
	Etablissement de Rattachement :
	



Signature du doctorant                                                                                                       Visa du Doyen
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