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                             جامعة مولود معمري -  تيزي وزو               Faculté des Sciences                                        كـلـيـة الـعـــــلـوم
Fiche de réinscription en Post-graduation 
Année universitaire : ……/…….
	Doctorat Es-Sciences,  Doctorat  3ème cycle,     Magister     
(supprimer la mention inutile) 

(A imprimer en Recto-Verso)


Cadre réservé à l’étudiant (e) 

Nom :……………………………………………………………………………………………......
Prénom :………………………………………………………………………………………….....
Date et Lieu de Naissance :………………………………………………………………………....
Adresse :……………………………………………………………………………………………..
E mail :……................ .. ....................................N° Tél :………………………………………....
Faculté :………………………….....................  Département :……………………………………

Dernier diplôme obtenu :…………………………………………Spécialité :………….…………

Date et lieu d’obtention :…………………………….….…………………………………………..
Demande à être inscrit (e) en (2ème  année,  3ème année, …….) (Préciser)
N° d’Inscription: …….………………………………………………….
L’année Universitaire de la 1ère inscription :………………………………………………………
Domaine :………………………………………Filière…………………………………………...

Spécialité:………………………………………………....………………..
Laboratoire d’accueil :……………………………………………………….…………………….
Activité professionnelle :………………………………………………………………………….
Cadre réservé au Directeur de thèse :
Nom  et Prénom du directeur de thèse :………………………………………….…….…………
Grade/Lieu d’exercice :………………………………………………………….…….………………
Spécialité :……………………………………………………………………………………………….

Laboratoire :……………………………………………………………………………………………..
E mail :………………………………………………N° tél :………………………………………….
Nom et Prénom du Co-directeur de thèse (s’il y’a lieu) :……………………………………………
Grade /Lieu d’exercice………………………………………………………………………………….
Spécialité :……………………………………………………………………………………………….

E mail :………………………………….…………..N° tél :………………………………………….
NB : Joindre l’état d’avancement des travaux signé par le Directeur de thèse 
Intitulé de la thèse :

Date probable de soutenance :
Signatures :
	Etudiant(e) 
	Avis et Visa du Directeur de thèse (ou mémoire)
	Avis et Visa du Responsable du Comité de Formation Doctorale
(uniquement pour le Doctorat de 3ème cycle)
	Avis et Visa du Président du Comité Scientifique de la département
	Avis et Visa du président du conseil scientifique de la faculté
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…………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………
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