République  Algérienne  Démocratique  et  Populaire

Ministère  de  L’Enseignement  Supérieur  et de La  Recherche  Scientifique

                           Université Abderrahmane Mira – Bejaia –

Faculté  de  Technologie

NOM :                                            Prénom :                                     Département : 

Dernier diplôme obtenu :                                                                  Grade :

Motif : Stage de perfectionnement dans le cadre de préparation/Finalisation d’une thèse de doctorat
Itinéraire : 

Date de départ :                                                       Date de retour : 
                                                                                            Date et Signature du postulant

    Avis du chef du département                                                  Avis du  Doyen  de la Faculté

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

Université A. MIRA – BEJAIA
Faculté  de  Technologie
                                                                           A Mr Le Doyen  S/C de la voie hiérarchique


NOM :                                            Prénom :                                     Département : 

Dernier diplôme obtenu :                                                                  Grade :
Laboratoire d’accueil: 

Durée exacte et Période du stage :
Le cadre de stage (Préparation ou finalisation de la thèse) :

Décrire le programme de travail à réaliser : 
Stages effectués pendant les deux (02) dernières années :

	N°
	Laboratoire d’accueil
	Durée
	Période

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Congés scientifiques effectués pendant les deux (02) dernières années :

	N°
	Lieu
	Période
	Intitulé de la communication présentée

	1
	
	
	

	2
	
	
	


       -Année de la 1ère inscription :                     -Taux (%) d’avancement dans la thèse :    

                                                                  Date et signature du Postulant :

Avis du Chef du Département                                               Avis du Doyen de la Faculté

LE DIRECTEUR DE THESE / :
NOM ET PRENOM:…………………………………………………………………………………….. . …                                      GRADE : …….……………………DEPARTEMENT :…………………………………………..

FACULTE : ………………………………………………………………………………………
UNIVERSITE :…………………………………………………………………………………….
LE STAGIAIRE / :
 NOM ET PRENOM:………………………………………………………………………………………….. . …                                         GRADE : ……………………………..DEPARTEMENT :…………………………………………..

FACULTE : …………………………………. UNIVERSITE :……………..……………………………..
LE STAGE/ :                  

                         LIEU :………………………………………………………………………………………..

                     DUREE et PERIODE : …………………………………………………………..…………

Le Projet de Travail à Réaliser

les Objectifs du Stage : ………………………………………………………………………………………………                               ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
La Méthodologie : ……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Les Impacts Attendus :
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………
SIGNATURE DU DIRECTEUR DE THESE :

Université de Bejaia

Faculté de Technologie

Vice Doyen  chargé de la P/G

RAPPORT DE STAGE DE  

FORMATION A L’ETRANGER  

LE STAGIAIRE / :
 NOM ET PRENOM:………………………………………………………………………………….. . …                                           INSCRIT EN : ………………………DEPARTEMENT :…………………………………………..
                   NOM ET PRENOM DU DIRECTEUR DE LA THESE: …………………………………………….                          

LE STAGE/ :                  

                         LIEU :………………………………………………………………………………………..

                     DUREE et PERIODE : …………………………………………………………..…………

Les Objectifs du Stage                                                                                                                   

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

Les Personnes Rencontrées : ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
Les Expérimentations Réalisées :
…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Les Résultats Obtenus (tout en précisant le taux d’avancement dans la thèse après le stage, et le délai éventuel de la soutenance) :

………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
SIGNATURE DE STAGIAIRE                       VISA DU LABORATOIRE D’ACCUEIL
                                                           ET DU PROFESSEUR CHARGE DU SUIVI DU STAGE
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE ABDERAHMANE MIRA - BEJAIA

  Faculté de la Technologie
                            

1- Renseignements sur l’enseignant stagiaire :

Nom :                                                                                         Prénom : 

Grade :                                                                                        Département :

Période du stage :

Emploi du temps de l’année en cours :

	
	8H : 00 – 9H : 30
	9H : 40 -11H : 10
	11H : 20 –

12H : 50
	13H : 00 – 

14H : 30
	14H : 40 – 

16H : 10
	16H : 20 – 

17H : 50
	      Observations

	Samedi


	
	
	
	
	
	
	

	Dimanche


	
	
	
	
	
	
	

	Lundi


	
	
	
	
	
	
	

	Mardi


	
	
	
	
	
	
	

	Mercredi


	
	
	
	
	
	
	

	Jeudi


	
	
	
	
	
	
	


   2 - Renseignements sur les enseignants remplaçants :

   1er Enseignant : 

Nom :                                                                                         Prénom : 

Grade :                                                                                        Département :

    Emploi du temps personnel avec les séances à prendre en charge identifiées par une étoile (*) :

	
	8H : 00 – 9H : 30
	9H : 40 -11H : 10
	11H : 20 –

12H : 50
	13H : 00 –

14H : 30
	14H : 40 –

16H : 10
	16H : 20 –

17H : 50
	Observations

	Samedi


	
	
	
	
	
	
	

	Dimanche


	
	
	
	
	
	
	

	Lundi


	
	
	
	
	
	
	

	Mardi


	
	
	
	
	
	
	

	Mercredi


	
	
	
	
	
	
	

	Jeudi


	
	
	
	
	
	
	


   2ème Enseignant : (s’il y a lieu)

Nom :                                                                                         Prénom : 

Grade :                                                                                        Département :

        Emploi du temps personnel avec les séances à prendre en charge identifiées par une étoile (*) :

	
	  8H : 00 – 9H : 30
	9H : 40 -11H : 10
	11H : 20 –

12H : 50
	13H : 00 –

14H : 30
	14H : 40 –

16H : 10
	16H : 20 –

17H : 50
	      Observations

	Samedi


	
	
	
	
	
	
	

	Dimanche


	
	
	
	
	
	
	

	Lundi


	
	
	
	
	
	
	

	Mardi


	
	
	
	
	
	
	

	Mercredi


	
	
	
	
	
	
	

	Jeudi


	
	
	
	
	
	
	


 NB- 

1- Dans le cas de non respect de cet engagement entraîne la radiation de l’enseignant remplaçant du programme de la formation à l’étranger pendant trois (03) années. 

2- Dés le départ du stagiaire, cet imprimé sera remis au chef du département pour suivi.
Signature des enseignants remplaçants                          Signature de l’enseignant stagiaire
               Lu et approuvé                                                                  Lu et approuvé

Le 1er enseignant :

Le 2ème enseignant :

Avis et Signature du Chef du département

Pièces à joindre au dossier de demande de stage :

·    Formulaire de demande d’un stage (disponible au département).
· Formulaire de demande d’un titre de passage (disponible au département).
· Le projet de travail dûment visé par le directeur de thèse et définissant les objectifs, la méthodologie et les          impactes attendus
·    Etat d’avancement des travaux de recherche dûment visé par le promoteur.

·    La copie du dernier rapport de stage s’il y a lieu.
·    Le formulaire des remplacements pédagogiques
·    Copie du certificat de scolarité de l’année universitaire en cours.

· Chèque barré.  
· Copie de la CNI et le N° Téléphone   

Important :

3- Tout dossier incomplet ne sera pas traité 

4- Au retour, le stagiaire doit déposer au service des stages de la Faculté :
· Le billet utilisé.

· Les documents de la PAF.

· Le document et la quittance de change de la devise

· Le rapport de stage visé par l’organisme d’accueil comprenant :
· Les objectifs du stage

· Le lieu, la durée et la période du séjour

· Les personnes rencontrées

· Les expérimentations (éventuelles) réalisées ou autres (description sommaire)

· Les résultats obtenus : Articles, communications, avancement dans la thèse, et éventuellement l’engagement de soutenance.  

  Formulaire  de demande d’un  titre  de  passage


Enseignants Thésards








      Formulaire  de demande d’un  stage  de  perfectionnement à l’étranger 


Enseignants Thésards








     ENGAGEMENT DE REMPLACEMENT     (STAGE DE COURTE DUREE)  








