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الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

République Algérienne Démocratique et Populaire

وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

Ministère de L'enseignement Supérieur et de La Recherche Scientifique

جامعة الطاهر مولاي – سعيدة

Université Tahar Moulay – SAIDA


نيابة مديرية الجامعة للتكوين العالي في الطور الثالث و التأهيل الجامعي و البحث العلمي و كذا التكوين العالي فيما بعد التدرج
Vice Rectorat de La Formation Supérieure de troisième cycle, L'habilitation Universitaire et La Recherche Scientifique et la Formation Supérieure de Post-Graduation



	Faculté :………...……..………  قسم: Département :……………………………… :الكليـــــة
Intitulé du Doctorat: ………………………………………......…..……عنوان مشروع الدكتوراه:
Filière : ……………………………………………..………......………………………الشعبة:
Option : ……………………………………………………………………  …………التخصص
Intitulé de la thèse : …………………………….…..……...…………..……… عنوان الأطروحة

	Photo d’identité

A agrafer ici




	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 d’obtention
	Lieu d’obtention

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	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 de L’étudiant                       Date et signature du directeur de thèse                       Visa du Doyen
FORMULAIRE  D’INSCRIPTION EN DOCTORAT 3éme CYCLE (LMD) DOCTORAT-LMD








