UNIVERSITE DE MONASTIR

*******

FACULTE DES SCIENCES

DEMANDE D’INSCRIPTION EN DOCTORAT (1)
ANNEE UNIVERSITAIRE :  20…… /20……
Nom :  …………………………………………..  Prénom : ……………………….………...………

Né(e) le : …………………………… à : ………………………… Nationalité : ……………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

Email: …………………………………………………………………………………………………

Activités Professionnelles : …………………………………………………………………………...

Lieu : ……………………………………………..……………………………………………………

Téléphone : (……..) ……………………………….. C.I.N N° : ……………………….………….…

INSCRIPTION DEMANDEE : (2) 


( DOCTORAT : ………………….……………………………..…………………………..

Date de la première inscription pour la préparation de ce titre à :


- Faculté des Sciences de Monastir : ………………………………  /  ………………………


- Autre Faculté (à préciser) : ………………………………...…… /………………………...

	DIPLOMES OBTENUS
	DATE
	LIEU D’OBTENTION

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SUJET DE LA THESE : (3) 

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

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

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







Monastir  le : ………………………………








SIGNATURE DE L’ETUDIANT(E)
(1) L’inscription est annuelle

(2)  Mettre une croix dans la case correspondante et préciser la spécialité dans le premier cas

(3) Mentionner s’il  y a changement de sujet.

AVIS DU DIRECTEUR DE THESE
NOM ET PRENOM : …………………………………………………………………………………

GRADE : ……………………………………………………………………………………………..

ETABLISSEMENT D'ORIGNE: ……………………………..………………………………………

LABORATOIRE(S)* : ………………………………………………………………………………..

SPECIALITE : ………………………………………………………………………………………...

CODE DE LABORATOIRE: …………………………………………………………………………

LABORATOIRE DE COTUTELLE : ………………………………………...……………………...

AVIS : ……………………………………………………………………………………………………..       éphone : (……..) ………………
































































































…..       éphone : (……..) ………………







































































































Monastir, le …………….……………………..

…..       éphone : (……..) ………………







































































































         LE DIRECTEUR  DE THESE

AVIS DE LA COMMISSION DE THESE
……………………………………………………………………………………………………………..       éphone : (……..) ………………






































































































LE PRESIDENT DE LA COMMISSION

DECISION

……………………………………………………………………………………………………………..       éphone : (……..) ………………










































































































LE DOYEN
* Indiquer par ordre d’importance le ou les laboratoires où s’effectue le travail de recherche.

