
 

 

 

Demande de dérogation exceptionnelle d’inscription en 4ème / 5ème année 

de Doctorat 3ème Cycle LMD au titre de l’année universitaire : 2024/2025 

 

 

                     Conformément à l’article 19 de l’arrêté n° 547 du 02 juin 2016, fixant les 

modalités d’organisation de la formation de troisième cycle, j’ai l’honneur de soumettre à 

votre appréciation la demande de dérogation exceptionnelle pour une réinscription 

supplémentaire en : 

                                        4ème année                              5ème année 

 

Nom et Prénom du doctorant (e)  :……………………………………………………………..………………….. 

 

Né (e) le :………………………………. à :………..…………..……….………Wilaya :…………..………………… 

 

Faculté  :……………………..……………………Département :……………………………..……………………. 

 

Domaine  :……………………….……………………Filière:……………………..……………………………….…. 

 

Intitulé de la formation  :………………………………………………………………………………………….…. 

 

Année de la 1ère inscription en Doctorat :.......………………………………..………………..……………….. 

 

Directeur de thèse:……………………………..………………………………..…………………………….………. 

 

Grade :…………………………….…………Lieu d’Exercice :…………………………..………………….…..….. 

 

Avis motivé du Directeur de thèse : ……………………………………………………..………………….……. 

……………………………………………………………………………………………………….……………….…….…….. 
………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….…………..…………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….…………..…………………. 
…………………………………………………………………………………………………….…………..…………………. 

 

 

Le Doctorant (e)                                    Le Directeur de thèse                   Le Président du CFD        

 

...................................                                        ……………………………….                     ……………………………. 
 
 

Le Président du CSF                                Tizi - Ouzou,le……………………     Le Vice Doyen/PGRS 

 

 ........................................                                                                                                        ………………………… 
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 

Vice Rectorat chargé de la Formation Supérieure de Troisième Cycle, de l’Habilitation Universitaire, de 

la Recherche Scientifique et de la Formation Supérieure de Post –Graduation. Tél : 026.11.15.27 _ Fax : 

026.11.21.73 E. mail : vrpgrs@ummto.dz 

 الجمهـــوريـة الجـزائـريـة الديمقراطية الشعبيـة

République Algérienne Démocratique et Populaire 

---------oOo--------- 

 وزارة التعليــم العـالــي و البحـث العلمــي

 

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

---------oOo--------- 

Université Mouloud MAMMERI Tizi-Ouzou جامعــة مـولـود معمــري تـيزي وزو 

Faculté des Sciences Biologiques et des Sciences 

Agronomiques 
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