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	République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université Djillali Liabès de Sidi Bel-Abbès
Faculté de ………………….



	Fiche d’inscription
( 2ème Post-Graduation )
Doctorat 3ème Cycle
	2024/2025



	Faculté :
	
	Département :
	

	Filière / Spécialité 

	
	


	* :
	Se renseigner auprès du département sur les dénominations réglementaires



	Identification de l’Etudiant

	Nom :
	
	Photo d’identité
à agrafer ici

	Prénom :
	
	

	Date de Naissance :
	
	

	Lieu de Naissance :
	
	

	Wilaya de Naissance :
	
	

	Pays de Naissance :
	
	Nationalité :
	

	Prénom du Père :
	
	Nom et Prénom de la Mère :
	

	Adresse :
	

	Téléphone :
	
	Email :
	

	Enseignant :
	Oui     Non
	Grade : MAB 	MAA 
	Lieu d’exercice
	



	Cursus de l’Etudiant

	Diplômes obtenus
	Date d’obtention
	Lieu d’obtention

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Identification des Encadreurs

	Encadreur
	Co-Encadreur

	Nom et Prénom :
	
	Nom et Prénom :
	

	Grade :
	
	Grade :
	

	Faculté :
	
	Faculté :
	

	Université de Rattachement :
	
	Université de Rattachement :
	



	Identification du Sujet de Recherche

	Intitulé du sujet :
	



	Date et Signature de l’étudiant
	[bookmark: _GoBack]Date et signature du directeur de thèse               
	 
Visa du Doyen
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