
	الجمهوريـــة الجزائريـة الديمقراطيـة الشعبيــة
RépubliqueAlgérienneDémocratique et Populaire
وزارة التعليــــــــم العالــــــــي والبحـــــث العلمــــــــي
Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

	Centre Universitaire morsliabdallah
ـ                          Tipaza   -
Institut des sciences économiques
Commerciales et sciences de gestion
Direction de la Post Graduation et de  
la Recherche Scientifique de l’Institut.
Service de suivi de la formation en post graduation.
Le :
	[image: LOGO-CUT]
	المركز الجامعي مرسلي عبد الله
                       - تيبـازة -
معــهـد العلـوم الاقــتصـاديــة والتـجــاريـة وعــلـوم التسيير
مديرية المعهد لما بعد التدرج والبحث العلمي
مصلحة متابعة التكوين لما بعد التدرج
التاريخ:


	استمارة إعادة التسجيل في الدكتوراه ل.م.د

	Formulaire de réinscriptionen Doctorat L.M.D

	Année universitaire
	2024/2023
	السنة الجامعية

	Cadre réservé au candidat
	
	إطارخاص بالطالب

	[bookmark: _GoBack]الشعبة:.....................................            التخصص: ....................................  رقم التسجيل:......................................     

	Nom :
	
	اللقب:

	Prénom :
	
	الاسم:

	Date et lieu de naissance :
	
	تاريخ ومكان الميلاد:

	Nationalité :
	
	الجنسية:

	Baccalauréat:
	Année
	
	السنة
	البكالوريا:

	
	Filière
	
	الشعبة
	

	License :
	Année
	
	السنة
	الليسانس:

	
	Spécialité
	
	التخصص
	

	
	Université
	
	الجامعة
	

	Master :
	Année
	
	السنة
	
الماستر

	
	Spécialité
	
	التخصص
	

	
	Université
	
	الجامعة
	

	Téléphone :
	
	الهاتف:

	Email :
	
	البريد الالكتروني:

	Adresse postale :
	
	العنوان:

	Activité
Professionnelle:
	
	النشاط المهني:

	Organisme employeur :
	
	المؤسسة المستخدمة:

	Cadre réservé au Directeur de thèse
	
	إطار خاص بالمشرف على الأطروحة:

	Nom et Prénom :
	
	الإسم واللقب

	Grade :
	
	الرتبة:

	Établissement :
	
	المؤسسة:

	Département :
	
	القسم:

	Téléphone personnel :
	
	الهاتف:

	Email :
	
	البريدالالكتروني:

	

		adre réservé auco- Directeur de thèse
(si il existe)
	
	إطار خاص بالمشرف المساعد(إن وجد)

	Nom et Prénom :
	
	الإسم واللقب

	Grade :
	
	الرتبة:

	Établissement :
	
	المؤسسة:

	Département :
	
	القسم:

	Téléphone personnel :
	
	الهاتف:

	Email :
	
	البريدالالكتروني:




	Cadre réservé au laboratoire d’accueil
	
	إطار خاص بالمخبر المستقبل

	Intitulé du Laboratoire
	
	عنوان المخبر

	Nom & Prénom du Directeur
	
	اسم و لقب المدير

	Téléphone personnel :
	
	الهاتف:

	Email :
	
	البريدالالكتروني:




	Cadre réservé à la description de la thèse
	إطار خاص بوصف الأطروحة

	Intitulé de la thèse :
	
	
عنوان الأطروحة:


	Date de première inscription :
	
	تاريخ أول تسجيل:

	Date probable de soutenance :
	
	التاريخ المحتمل للمناقشة:

	في حالة تغيير عنوان الأطروحة 
العنوان القديم:............................................................................................................................................................
السنة الجامعية التي تم فيها تغيير عنوان الأطروحة:


	Description de la problématique de recherche 

	وصف إشكالية البحث

	

	Description des objectifs de la thèse 
	وصف أهداف الأطروحة

	



	Mots clés 
	الكلمات المفتاحية

	


	Plan de travail de la thèse
	خطة عمل الأطروحة

	










	Visas et Engagements
	تأشيرات و تعهدات


	امضاء المشرف المساعد (إن وجد) (تاريخ وإمضاء)
	امضاءالمشرف (تاريخ وإمضاء)
	تعهدالطالب(تاريخ وإمضاء)

	Engagement du Co-directeur de thèse
(date et signature)

الاسم و اللقب:................................
التاريخ:...........................................


التوقيع


	Engagement du Directeur de thèse
(date et signature)

الاسم و اللقب:................................
التاريخ:...........................................


التوقيع:
	Engagement du Candidat
(date et signature)


الاسم و اللقب:.......................................
التاريخ:...................................................

التوقيع

	تأشيرة رئيس القسم
	رأي و توقيع مسؤول لجنة التكوين في الدكتوراه
	إمضاء مدير المخبر (تاريخ وإمضاء)

	Visa duChef du département


الاسم و اللقب:................................
التاريخ:...........................................


التوقيع:


	Visa duC.F.D


الاسم و اللقب:................................
التاريخ:...........................................

              أوافق                                       أرفض  


التوقيع:

	Engagement du Directeur du laboratoire(Date et signature)

الاسم و اللقب:................................
التاريخ:...........................................


التوقيع:




	تأشيرة مدير المعهد
	تأشيرة المجلس العلمي للمعهد
	المدير المساعد لما بعد التدرج و البحث العلمي

	(تاريخ وإمضاء)
Visa du Directeur de l’Institut






التاريخ:...........................................

	(تاريخ وإمضاء)
Visa duC.S.I



 




التاريخ:...........................................

	(تاريخ وإمضاء)
Visa  du D.A de post-graduation
 et de la recherche scientifique




التاريخ:...........................................




هام جدا: تبقى هذه الصفحة كاملة بكل الخانات و بدون أية كتابات إضافية لا من الاعلى و لا من الأسفل
.
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