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Ministére de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université des Sciences et de la Technologie d’ORAN- Mohamed BOUDIAF -
Faculté de Génie Electrique
Service de la Post-Graduation et de la Post-Graduation Spécialisée

Fiche de REINSCRIPTION

Année universitaire : 20.../20...

Je soussigné(e),

NOM oo Prénom @ ...t vt
Né(e) ler i A e Wilaya : ...
Résident (€) @: ....vvvvvvviiiieeiiiiieee e Wilaya : ..o
E-mail ... Tl

B e L e
Nationalité : ............cccevriiiiininn,

Situation vis-a-vis du Service National :  Accompli [] Sursitaire [ Dispensé [
Souhaite me réinscrire en : Doctorat en Sciences [1 Doctorat D-LMD [ Magister [
Spécialite : ... OptioN ..

DL o (=Y 1T L PSSP PPPPPP
Année universitaire de la premiére inscription :

ThEME e rECNEICNE & ....ooiieieee e
Directeur de Thése :

NOM & oo Prénom & ..o e
Grade : ... cooooiiiiiii FONCHON : ... oo,
LIBU Q' 8XEICICE  vvvvvs et e ettt ettt ettt e e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e a e
Co-Directeur de Theése (s'il y a lieu) :

NOM & e Prénom : ..o,
Grade @ ..o Fonction & .....oovvviiiiiiiie
LIBU Q' BXEICICE vttt ettt ettt e et e e e e e e e e et e et e e e e e e e e aaaaas
Laboratoire de Recherche :

DENOMINGLION & L.ueet ettt
Localisation : ........ coooes vvier veveen o, DIreCtUr & v

Je déclare sur I'honneur que les informations données ci-dessus sont exactes et authentiques

A e i Signature du Doctorant (e )

NB : Toute fiche manuscrite , incompléte ou modifiée sera rejetée




