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Année Universitaire : 2020/2021
Références : Décret n°198 du 17 août 1998
  Post-Graduation
(
Ecole Doctorale     (
    Fiche d'inscription d'un sujet de
                  Thèse de Doctorat (
Nom de l'Etudiant :…………………………….Prénom :………………………………………………
Né (e) le :
/ 
/ 19
à ……………………..Wilaya : …………………………………………
Adresse :……………………………………….. ..……………………………………………………………………………………………………...
Salarié(e)  (                                                     Non salarié(e) (           
FORMATION  ANTERIEURE (Indiquez les Diplômes d’enseignement supérieur, les établissements et les années d’obtention)
1……………………………………………………………………………………………………………………..

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

2……………………………………………………………………………………………………………………..

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

3……………………………………………………………………………………………………………………...

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

Intitulé exact du sujet

1

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Directeur de Thèse

Nom :…………………………………………..Prénom :………………………………………………………
Grade :…………………………………………Fonction :……………………………………………………
Lieu d'exercice :…………………………………………………………………………………………………
Qualité : (préciser le domaine et la date
            ( Habilitation à diriger les recherches …………………………………………………………………
            ( Doctorat  d’Etat ………………………………………………………………………………………
            ( Directeur de Recherche …………………………………………………………………………........
            ( Professeur ……………………………………………………………………....................................
            ( Maître de Conférences ………………………………………………………………………………
 Adresse …………………………………………………………………………………………………………
 Tel …………………………………………. E-mail…………………………………………………………
(Co-Directeur de Thèse)
Nom :…………………………………………..Prénom :………………………………………………………
Grade :…………………………………………Fonction :……………………………………………………
Lieu d'exercice :…………………………………………………………………………………………………
Qualité : (préciser le domaine et la date) 

            ( Habilitation à diriger les recherches …………………………………………………………………
            ( Doctorat  d’Etat ………………………………………………………………………………………
            ( Directeur de Recherche …………………………………………………………………………........
            ( Professeur des Universités ……………………………………………………………………...........
            ( Maître de Conférences ………………………………………………………………………………
 Adresse …………………………………………………………………………………………………………
 Tel …………………………………………. E-mail…………………………………………………………
Date de la première inscription pour le diplôme préparé :………/ 
/ 
 Blida le, .................... / ........... / 20….                                                          Blida le,………/……/20…
Signature du candidat :                                                                 Signature (s) du (es) Directeur(s) de Thèse       
Visa du DAFDRSDTIPE :
                                         AVIS DU DIRECTEUR DE THESE 

Sur le programme de recherche ci-joint (Aptitudes du candidat, intérêt du sujet, plan de travail)

                      (     FAVORABLE                                            (       DEFAVORABLE

 Nom, Prénom :                                                                     Fait à :                      le

                                                                                          Signature

                                         AVIS DU DIRECTEUR DU LABORATOIRE D’ACCUEIL

Nom du laboratoire d’accueil :

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

                   (        FAVORABLE                                             (      DEFAVORABLE
 Nom, Prénom :                                                                     Fait à :                      le

                                                                                          Signature

                                         AVIS DU CONSEIL SCIENTIFIQUE

               (         FAVORABLE                                            (       DEFAVORABLE
 Nom, Prénom :                                                                     Fait à :                      le

                                                                                          Signature

                                         AVIS DU DIRECTEUR DE L’ECOLE

                  (         FAVORABLE                                              (     DEFAVORABLE
 Nom, Prénom :                                                                     Fait à :                      le

                                                                                          Signature
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                             FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

Post-Graduation   (
      Ecole Doctorale (
Année Universitaire : 2020/2021
Nom : …………………Prénom   ……………….
Date de Naissance :  
Lieu de naissance : Commune :           Wilaya :

Sexe : Masculin (
Féminin (
Situation vis-à-vis du service national : Accompli (   Sursitaire (
     Dispensé (
Fils de : Prénom du père :  
Et de : Nom et Prénom de la mère 

Nationalité : Algérienne
(
Etrangère : (préciser) : ……………………………
Adresse : 
E- Mail                  Tél Fixe :………………………Tél mobile 
Salarié(e)  (                                                     Non salarié(e) (           
Titre d'accès à la Post-Graduation : 
Baccalauréat : Série :…………………Mention :     .Date et lieu d'obtention 
Ingéniorat d'état : Spécialité :           Date et lieu d'obtention 
Magister : Spécialité :         Date et lieu d'obtention 
Autre (s) (équivalence) :……………………     Date et lieu d'obtention :…………………………
Etudes entreprises au cours de la présente année : Magister : (
Doctorat : (
Spécialité :……………………………….Option : …………………………………....................
A ………………………..…le :……………………………………………………………………
Signature du candidat 

