الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

جامعة العلوم والتكنلوجيا
نيابة العمادة المكلفة بما بعد التدرج و العلاقات الخارجية و البحث العلمي 

مصلحة ما بعد التدرج 










إستمارة معلومات لطلبة الدكتوراه للسنة الجامعية2011/2012











PHOTO





رقم التسجيل للبكالوريا : | __|___|___|___|___|___|___|    سنة الحصول على البكالوريا:  |___|___| رمز  ولاية البكالوريا: |___|___|


شعبة البكالوريا:..............................................التقدير:....................................معدل البكالوريا: |___|___| , |___|___|


اللقب :......................................................................................تاريخ الميلاد: |___|___|  |___|___|  |___|___|___|___|


الإسم :.....................................................................مكان الميلاد: ...................................رمز ولاية الميلاد:...........................


NOM :       | __|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


PRENOMS  :   | __|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


NOM DE JEUNE FILLE :   | __|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|





الصفة :           السيد                   السيدة                     الآنسة 


CCP  N° :………………………Clé…………..........Tél : ……………………..Email :…….....………………….


ADRESSE : …………………………………………………………………………………………….


COMMUNE : ……………………………………………..CODE POSTAL ____|___||___|___|___


معوق (ة):   لا:                             نعم:                   نوع الإعاقة :...........………................................................................





الجنسية الحالية: ...............................................................الحالة العائلية:......... ..........…....................عدد الأولاد: |___|____|


المهنة:...........................................مكان المهنة:..........................................الوضعية الحالية اتجاه الخدمة الوطنية :.................... 


إسم الأب: .............................................................         ............................................................PRENOM DU PERE :                                         


 لقب الأم : ...................................................................    ........ .........…...........….....................: NOM DE LA MERE 


إسم الأم:.........................................................     . ............... ... ................... ....................: PRENOM DE LA  MERE 








قسم:..................................................................................................................


شعبة :.....................................................................التخصص:...................................................................................


سنة أول تسجيل : ............../...............











إمضاء الطالب(ة) :...............................                                                                               إمضاء و ختم رئيس المصلحة





 ملاحظة هامة: على الطالب ملء هذه الاستمارة بعناية كافية و ملء المعلومات باللغة اللاتينية كما هو مطلوب حسب كل بيانات الاستمارة.














ٍِCo-Encadreur 


Nom: ………………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………


Grade : ………………………………………………………………………….…… Université : …………………………


                         							Date et Signature :





Formulaire  d’Inscription en Doctorat





Diplôme de Graduation :


Filière :…………………………………………………………………………………………….


Option :……………………………………………………………………………………………


Mention :…………………………………………………… Année d’obtention :........./......... Université : …………………………………………………………














Diplôme de la 1 ère Post-Graduation :


Filière : ………………………………………………………………………………………………………………


Option : ……………………………………………………… …………………………………………………


Mention :……………………………………… Année d’obtention :........./......... Université : …………… ….                    Intitulé de la Post- Graduation ……….................................................…………………………………………….


Intitulé du mémoire: ……………………………………………………………………………………………


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


Mots clés : ……………………………………………………………… ……………………….…………


  ………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 





Encadreur 


Nom : …………………………………………………………..…………… Prénom : ……………………………………


Grade : …………………………………………………………………Date d’obtention du grade :………………………


Faculté ……………………………………………………………………………Département : ………………………….


Université : ……………………………………………………………………………


                         							Date et Signature :





Intitulé de doctorat  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


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


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














