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استمارة التسجيل / إعادة التسجيل في دكتوراه الطور الثالث

FICHE D’INSCRIPTION / REINSCRIPTION
Année Universitaire : ……………...

	Doctorat  3ème Cycle LMD



Cadre réservé à l’étudiant (e) 
Nom :……………………………………………………………………………………………......
Prénom :………………………………………………………………………………………….....
Date et Lieu de Naissance :………………………………………………………………………....
E mail :……................ .. ....................................N° Tél : ……………………………………….....
Établissement :………………………….....................……………………………………………..
Dernier diplôme obtenu :………………………………………… Spécialité :………….…………
Date et lieu d’obtention :…………………………….….…………………………………………..
Demande à être inscrit (e) en  :…………… Année
N° d’Inscription : …….………………………… ………………………………………………….
L’année Universitaire de la 1ère inscription :………………………………………………………..
Domaine : Sciences économiques et gestion commerciales (SEGC), Filière : …………………….
Spécialité/Option :………………………………………………....…………………
Laboratoire d’accueil :……………………………………………………….…………………….
Taux d’avancement :………………………………………………………………………………
Activité professionnelle :………………………………………………………………………….
			                      Signature de l’étudiant			
Cadre réservé au Directeur de thèse :

Nom  et Prénom   du directeur de thèse :………………………………………….…….………………
Grade / Lieu d’exercice :………………………………………………………….…….………………
Spécialité :……………………………………………………………………………………………….
Laboratoire :……………………………………………………………………………………………..
E mail :………………………………………………N° tél :………………………………………….
Nom et Prénom du Co-directeur de thèse (s’il y’a lieu) :……………………………………………….
Grade /Lieu d’exercice………………………………………………………………………………….
E mail :………………………………….………….. N° tél :………………………………………….

NB :1 ère Inscription : Joindre la Problématique du sujet signée par le Directeur de thèse et le Co- directeur (S’il y’a lieu)
        Réinscription : Joindre l’état d’avancement des travaux signé par le Directeur de thèse et/ou le Co-directeur (S’il y’a lieu) 

Intitulé de la thèse :






 
Date probable de soutenance :

  
Signatures :
	
Avis et Visa du Directeur de thèse  
	 
Avis et Visa du Président du Comité de Formation Doctorale
(C.F.D) 
	
Avis et Visa du Président du Comité Scientifique du Département l’ENSM
(C.S.D)
	Avis et Visa du Directeur Adjoint chargée de la formation doctorale et de la recherche scientifique
(F.D.R.S.D.T.I.P.E)

	
Avis et Visa du Président du Conseil Scientifique de l’ENSM
(C.S)


	





Le :……………
	





Le :………………
	





Le :………………
	





Le :……………
	





Le :……………
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