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Supérieure de Post-Graduation

DEMANDE D’INSCRIPTION
ET DE REINSCRIPTION EN DOCTORAT

(A remplir avec le plus grand soin et de facon lisible)

Ceeeeeec] eeeannd)

Faita Bejaiale.............ccceevennis
Signature de I’étudiant (e)
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Supérieure de Post-Graduation

AUTORISATION D’INSCRIPTION
OU DE REINSCRIPTION EN DOCTORAT

(A remplir par le Directeur de thése)

Grade : ....ooooiiiii Fonction : ...,
| B (S NG Mo 5 (o3 (S PN
Autorise Petudiant (€) & ...oouuiiiiiii e
Date et Licu de NaiSSance @ .......coiuiiiiiiiiie it et e e

A prendre une inscription, réinscription en Doctorat pour 1’année universitaire 2014/2015

Avis du Comité Scientifique du Département Le Directeur de These

Avis du Conseil Scientifique de la Faculté Le Vice Recteur

NB : -Inscription joindre la définition détaillé du sujet visé par le Directeur de these.
- Réinscription joindre I’état d’avancement des travaux visé par le Directeur de thése.
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Supérieure de Post-Graduation

CHANGEMENT DE DIRECTEUR ET /OU DE SUJET DE THESE

Intitulé du sujet de these initiale : ........oiiiiiii
Nom et Prénom du Directeur de These @........c.oviuiiiiiiiii e
Intitulé du nouveau sujet de these 1 .......oooiiiiiiii
Nom et Prénom Directeur de these : .........oouiiiiiiiiiii e,
Motif exact ou détaillé du changement de thése et/ ou de Directeur de thése : .............

Faita Bejaiale..............ccoevinnes
Le ou les Directeurs de thése : PEtudiant (e)

Comité scientifique du département : Conseil scientifique de la faculté :
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Supérieure de Post-Graduation

/Année Universitaire :  ........... [eeesenannnns |

\ Demande de dérogation pour une inscription en doctorat

Nom :
Prénom :
Néle:
Téléphone :

E-mail :

Sujet de
Motif(s) de la demande de prolongation de thése :

a Bejaia le :

Avis motivé du directeur de thése :
Nom du directeur de thése :

A Bejaiale ................... Signature :

* Demande de dérogation a partir de la 6°™ Année.
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Supérieure de Post-Graduation

Echéancier

Engagement de soutenance dans un délai de 2 ans maximum

Réf : décision ministérielle n°® 870/S.G/2013 de 06/10/2013
(2014/2015)

Les étapes a réaliser sur les 2 ans :

La premiére Année de ’engagement : 20../20..

Date probable de la Soutenance : ............ ...

Le Doctorant Le Directeur de these



Identification du sujet

D PATtEIMENE & ...ttt ettt et e e
DA s S S 1<) (o)1 1 N
ANNEE A INSCIIPTION & .ottt ettt ettt et et ettt e e et et e e et et et e et e e et et et e e e et e aneeeenans
Etudiant (NOM/PIENOM) & .....iitii ittt et et et et e e et et e et et et e e e enaees
Encadreur (NOM/PIENOIM) & ....uiuiit ittt e et et e et e e et et et e e na e aneens
D03 10T 11 TP
81T T <
L0751 51 ) PP
Nature de these

Magister []

Doctorat []

D/LMD |:|
F N 1 (S (0 (TS TS ) I PP
L (P
1Y o) E o 1< PPN
RESUIMIE o .. e e

Cadre réservé au CERIST
N° du formulaire :

Date de réception :

Date de validation :

Le CERIST informe-les concernés que tout formulaire mal rempli, ne serait pas pris en considération
dans I’opération du signalement, et aucune réponse ne serait retournée au doctorat.
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Supérieure de Post-Graduation

DECLARATION SUR L’HONNEUR

Année Universitaire © ......ooveeeeeeeennennn..

Je soussigné (e):

N O & e

PrenOM . |

Date de NAISSANCE & | oottt et et e e e e

LI€U d€ NAISSANCE | ooeetoee et et et e e e e e e e e

Etablissement ayant délivré le diplome de Magister : ..........ccoviiiiiiiiiiiiii i

Date d’obtention @ ........ovviieiiiniieiiaenn.

Prétendant (e) a I’inscription en 1°° année Doctorat Classique :

Filiere : ... ,Specialite @ ...

Déclare sur mon honneur ne pas prétendre a aucune autre inscription pour I’année

................ a I’échelle nationale.

Signature Légalisation de ’APC




