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[image: image2.emf]الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية  
             République Algérienne Démocratique et Populaire

وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

           Ministère de l'Enseignement Supérieur et de La Recherche Scientifique
جــــــــــــامعة طاهري محمد  بشـــــــــــــــــــــــــار 
Université Tahri Mohamed Béchar

نيابة مديرية الجامعة للتكوين العالي في الطور الثالث و التأهيل الجامعي و البحث العلمي و كذا التكوين العالي فيما بعد التدرج
Vice Rectorat de la Formation Supérieure de troisième cycle, l'Habilitation Universitaire et la Recherche Scientifique et la Formation Supérieure de Post-Graduation

رقم التسجيل: ................................




السنة الجامعة: ...........20|............20
الكلية :.............................................................                                     Faculté قسم : ...........................................Département 



إسم و لقب الطالب: .................................................................................................. Nom et Prénom de l’Etudiant
تاريخ ومكان الميلاد: .........................................................................................................Date et lieu de naissance
الجنسية: ........................................................................................................................................Nationalité
العـنوان: ..............................................................................................................................................Adresse
الشهادة المحصل عليها :............................................................................................................... Diplôme d’accès 
Est autorisé (e) à se réinscrire en Doctorat LMD au titre de l’année universitaire: 20…/20…
مقبول إعادة تسجيله في دكتوراه الطور الثالث ل.م.د للسنة الجامعية:
عنوان مشروع الدكتوراه Intitulé du Doctorat :………………………………... …………………………………………….

الشعبة/التخصص:.......................................................................................................................... Filière/option :

المجال:.......................................................................................................................................... Domaine :

عنوان الأطروحة: Intitulé de la Thèse :……………………………….………………………..……….………………… 
Nom et Prénom du Directeur de thèse :...................................................................................: اسم و لقب المشرف
الرتبة :............... مؤسسة الإنتماء.......................................  Grade :………….. ………..  Etablissement de Rattachement:
……………………………………………………………………………………………………………..………

المخبر المستقبل (التسمية ، المسؤول) : ............................................. Laboratoire d’accueil : (Dénomination , Responsable) :
……………………………………………………………………………………………………………..………

                                                                                         Fait le :…./…../…..





ترخيص بإعادة التسجـــيـــل دكتوراه الطور الثالث ل.م.د


AUTORISATION DE REINSCRIPTION EN DOCTORAT LMD
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Avis et signature du directeur de thèse


رأي و توقيع المشرف








Avis et signature du directeur du laboratoire d’accueil


رأي و توقيع مدير المخبر المستقبل





Avis et signature du Président du Comité de Formation Doctorale


رأي و توقيع رئيس لجنة التكوين في الدكتوراه








Avis et signature du Président du Comité Scientifique du Département


رأي و توقيع رئيس اللجنة العلمية للقسم








Avis et Signature du Conseil Scientifique de la Faculté


رأي و توقيع المجلس العلمي للكلية





Signature du Doyen de la Faculté


توقيع عميد الكلية










