
Université des sciences et de la technologie d’Oran  

Faculté des mathématiques & informatique 

Service du suivi de la formation de la post graduation 

Fiche de renseignements (Doctorat) 

 

Nom (marital) :                  ..................        Nom de jeune fille :   ……………….. 

 

Prénoms :             ....................... 

 

Né (e)  le :                .............. à :                    ..............Wilaya :                         ...................... 

 

Fils – fille de :                             .................et de : …………………………………   

                                                                          

Adresse : ……………………………………………………………………………                                                                        

 

 

Adresse @ Email  :  …………………………………………….Tél :  ……………………    

 

                        

Adresse où l’étudiant peut être joint :                                                                         . 

 

 

Sexe :  Masculin     Féminin   

Situation vis-à-vis du service national : Accompli              Sursitaire             Dispensé   

Titre d’accès à la Post-Graduation : 

 

 

Intitulé ou Diplôme  

 

Etablissement  Diplôme obtenu 

le (mois, année) 

mention 

 

 

 

Baccalauréat 

 

 
 

   

 

 

 

Licence 
 

   

 

Master 

   

 

 Département :  ……………………………….    Spécialité :  ………………………………… 

Option :  ………………………………………………………..                                                           

Responsable de la Formation Doctorale :   ……………………................................ 

Je déclare sur l’honneur la véracité des informations portées sur cette fiche. 

A ………………….. le : ………  

Signature 

 


