UNIVERSITE DES SCIENCES ET DE LA TECHNOLOGIE —
« HOUARI BOUMEDIENE » Y 277

Vice- Rectorat Charge de la T IVITIATIT
Post-Graduation, de la Recherche Sanaes tfias See

Scientifique et de I’Habilitation Universitaire Laaydpisiliy aglall

EE R R R R S R A SR R S R R SR R SR R R SR R R R R S R SR R R R S R R L S {j S ?‘ %J 5

SOUS-DIRECTION DE LA POST-GRADUATION

Année Universitaire 201. / 201.

AUTORISATION D’INSCRIPTION EN DOCTORAT

LR R S L S SR S R A SR A R R S S R R S S S R R R S S R S A S

(A remplir avec le plus grand soin et de fagon lisible)

Nom et prénom du directeur de thESE : ........cocuiiiiieiiiiiiieieeeeee e
Grade © cooveeeeeeee e FONCHON © oo
Laboratoire de Recherche @ ....... .o e
3 18 G Ao 5 (1
Nom et prénom du Co-directeur de theSE : .......ccceieiiiiiiiiiiieieee e
Grade © ooveeeeeieeee e FONCHON & oo
Laboratoire de Recherche : ....... ..o e

| B 5 W Mo (5 (o) (7 < R

Autorisons I’étudiant (e) : Matricule : ..........................

INOM € PIENOIMI(S) 7 +eeuvieeniieiieetiesiieetteetteete et e eteesteeeteesateesbeessaeeaseesseessseenseesnseenseessseenseens

Date de naissance : ......... [ooi.. [oviinn... et lieu de naisSsance :........cooeevveeeeeeeeieeeeanannn.

A prendre une inscription pour I’année universitaire 201..../201..... en Doctorat

VISA DU DIRECTEUR DU LABORATOIRE :

VISA DU CHEF DE DEPARTEMENT DIRECTEUR DE THESE

VISA DU DOYEN DE LA FACULTE DIRECTEUR DE THESE






