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Ministere 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

ETAT D’AVANCEMENT
ET AUTORISATION DE REINSCRIPTION

Je soussigné(e) :

Directeur :

NOM Prénom : ......... cocveeeeiiiiiiininnnneee Grade T oo, Lieu d'eXercice..........cccccvvvvvininnnnnnnnnn,
Co-directeur :

Nom Prénom : ........ccoovviiiiiiiiiiieeee Grade :...cccoeveeiiiiei, Lieu d'eXercice ..........coeeveeeeeeiiivnnnnnnn,
Encadre(ons) le/la doctorant — e - :

NOM & oo Prénom : ....cccco coiieiiinee,

Département ... ..o

Atteste(ons) qu'il (elle) a effectué sous ma (notre) direction des travaux de recherche dont le Taux d’avancement
est: % etl'Etat d’avancement est :(citer succinctement les points développés en se limitant & I'espace réservé)

Et l'autorise (ons) a se réinscrire en : Thése de Doctorat en Sciences I:l Thése de Doctorat D-LMD I:l
pour I'année universitaire 202.../202....

Date: ... [, 120........ Date:..../[...... 120.....
Signature(s) du/des Directeurs de thése (mémoire) Signature du Doctorant ()
Date: ... [.... /120..... Date: ... ... 120.....
Visa du Département Visa de la VDPG

NB : Toute fiche manuscrite , incompléte ou modifiée sera rejetée




