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ملف التسجيل في السنة الأولى دكتوراه (ل.م.د) 2022-2023
Dossier d’inscription en 1ère Année  Doctorat LMD 2022-2023


	Nom et Prénom :
	....................................................................................................................................................................................................
	الاسم و اللقب:

	Département :
	....................................................................................................................................................................................................
	القسم :

	Faculté :
	....................................................................................................................................................................................................
	الكلية :


[bookmark: _GoBack]
	N.B : Les dossiers doivent être examines et validés par le CFD par le CSD ensuite par le CSF.
	ملاحظة : تتم الدراسة و المصادقة على الملفات خلال الهيئات البيداغوجية و العلمية (ل.ت.د) و (ل.ع.ق) ثم (م.ع.ك).
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	11
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	17
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	شهادة الجنسية الجزائرية للمترشحين المولودين بالخارج.
	18



طلب تسجيل في السنة الأولى دكتوراه (ل.م.د)
Demande d’inscription en 1ère Année  Doctorat LMD



	Nom et Prénom du candidat :
	[bookmark: Texte14]     

	Date et lieu de naissance :
	[bookmark: Texte15]     

	Nationalité :
	[bookmark: Texte16]     

	Téléphone / Email:
	[bookmark: Texte17]     /     

	Filière du diplôme de master :
	[bookmark: Texte18]     

	Spécialité du diplôme de master :
	     

	Date d’obtention:
	     

	Lieu d’obtention:
	     

	أطلب التسجيل في السنة الأولى لتحضير دكتوراه (ل.م.د) للسنة الجامعية 2022-2023.
Sollicite l’inscription pour la préparation du Doctorat LMD durant l’année universitaire 2022-2023

	Domaine :
	     

	Filière :
	     

	Spécialité :
	     

	Intitulé de la Thèse :
	[bookmark: Texte23]     


	Nom et Prénom du directeur de thèse, Grade :
	[bookmark: Texte24]     
[bookmark: Texte25]     

	Etablis. de Rattachement :
	[bookmark: Texte26]     

	Nom et Prénom du co-directeur de thèse, Grade :
	     
     

	Etablis. de Rattachement :
	     




	 رأي و توقيع رئيس لجنة التكوين في الدكتوراه
Avis et signature du Président du Comité de Formation Doctorale
	
	رأي و توقيع الــمشرف 
Avis et signature du directeur de thèse
	
	المترشح (التاريخ والإمضاء)
Le candidat
 (Date et signature)










ترخيص بالتسجيل في السنة الأولى دكتوراه (ل.م.د)
Autorisation d’inscription en 1iere année de doctorat LMD



	Nom et Prénom du candidat :
	     

	Date et lieu de naissance :
	     

	Nationalité :
	     

	Adresse :
	     

	Diplôme d’accès :
	     

	Date et Lieu d’obtention :
	     

	مقبول تسجيله في السنة الأولى دكتوراه (ل.م.د) خلال السنة الجامعية 2022-2023.
Est autorisé(e) à s’inscrire en 1ère année de Doctorat LMD au titre de l’année universitaire : 2022-2023

	Spécialité :
	     

	Filière :
	     

	Domaine :
	     

	Intitulé de la Thèse :
	     


	Nom et Prénom du directeur de thèse, Grade :
	     
     

	Etablis. de Rattachement :
	     

	Nom et Prénom du co-directeur de thèse, Grade :
	     
     

	Etablis. de Rattachement :
	     




	سعيدة في :.........................
	
	

	رأي و توقيع عميد الكلية
Avis et signature du  Doyen 
	
	رأي و توقيع رئيس المجلس العلمي للكلية
Avis et signature du P/CSF

	
	
	محضر رقم:..........................PV n°
المؤرخ في :.................................du











اقتراح موضوع اطروحة دكتوراه (ل.م.د)
Proposition de sujet de thèse de doctorat LMD




	Nom et Prénom du candidat :
	     

	Date et lieu de naissance :
	     

	Spécialité :
	     

	Filière :
	     

	Domaine :
	     

	Intitulé de la Thèse :
	     


	Nom et Prénom du directeur de thèse, Grade :
	     
     

	Etablis. de Rattachement :
	     

	Nom et Prénom du co-directeur de thèse, Grade :
	     
     

	Etablis.de Rattachement :
	     



	Motivation et Problématique :

	



















	Résumé (Objectifs et attentes du sujet, à utiliser pour le document PNST) :

	












	Plan de travail :

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	




	Bibliographie (citer quelques références récentes):

	[1]
	

	[2]
	

	[3]
	

	[4]
	

	[5]
	

	[6]
	

	[7]
	




	Le co-directeur de thèse
توقيع المشرف المساعد 
	
	Fait-le ………………..
Le directeur de thèse
توقيع المشرف









الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية



تصريح شرفي


السنة الجامعية : 2022-2023.



أنا الممضي أسفله،
السيد (ة) :      
المولود(ة) بتاريخ :          ب :     
الحامل(ة) لبطاقة التعريف الوطنية رقم :      الصادرة عن دائرة :      بتاريخ :     
مترشح(ة) للتسجيل في السنة :      دكتوراه (ل.م.د).
شعبة :        تخصص :      
بجامعة سعيدة – د. مولاي طاهر ، خلال الموسم الجامعي 2022-2023.
أصرح بشرفي بأنني لا أمارس أي مهنة أو وظيفة مدفوعة الأجر.

ملاحظة : يعتبر هذا التصريح وثيقة بغرض التسجيل في السنة       دكتوراه (ل.م.د).

توقيع المعني(ة) بالأمر                                                                  تأشيرة المصادقة







الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية




تعهد بالالتزام


السنة الجامعية : 2022-2023.


أنا الممضي أسفله،
[bookmark: Texte69]السيد (ة) :      
[bookmark: Texte70][bookmark: Texte71]المولود(ة) بتاريخ :          ب :     
[bookmark: Texte72][bookmark: Texte73]الحامل(ة) لبطاقة التعريف الوطنية رقم :      الصادرة عن دائرة :      بتاريخ :     
[bookmark: Texte74]مترشح(ة) للتسجيل في السنة :      دكتوراه (ل.م.د).
[bookmark: Texte75][bookmark: Texte76]شعبة :        تخصص :      
[bookmark: Texte77]عنوان أطروحة الدكتوراه :      
[bookmark: Texte78]تحت إشراف الأستاذ (ة) :      
خلال الموسم الجامعي : 2022-2023.
أتعهد بالإلتزام بالتسجيل في الدكتوراه (ل.م.د) مرة واحدة عبر كامل التراب الوطني.
و في حال ثبت علي أي تزوير أو تصريح كاذب، للمؤسسة الجامعية الحق في إلغاء تسجيلي نهائيا و متابعتي قضائيا.

توقيع المعني(ة) بالأمر                                                                  تأشيرة المصادقة







الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية





تعهد بالالتزام

السنة الجامعية : 2022-2023.

أنا الممضي أسفله،
السيد (ة) :      
المولود(ة) بتاريخ :          بــــــــــــــ :     
الحامل(ة) لبطاقة التعريف الوطنية رقم :      الصادرة عن دائرة :      بتاريخ :     
مترشح(ة) للتسجيل في السنة :الأولى  دكتوراه .
شعبة :        تخصص :      
مخبر البحث :      
عنوان أطروحة الدكتوراه :      
تحت إشراف الأستاذ (ة) :      
أتعهد بــــــما يلي :
· التفرغ كليا لنشاطات البحث و المواظبة على الحضور يوميا في مخبر البحث.
·  حضور كل دروس دعم المعارف بدون استثناء.
· استعمال البريد الالكتروني للجامعة في كل أعمالي البحثية (مقالات، مداخلات،... إلخ) 
· الانضباط والالتزام بالقوانين المعمول بها.
 كما أتحمل كل تبعات عدم الالتزام بمضمون هذا التعهد.

توقيع المعني(ة) بالأمر                                                                  تأشيرة المصادقة


Document    1 وثيقة 
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