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إستمارة الترخيص بالتسجيل في ما بعد التدرج
F2
                                                                        ( تملأ بعناية كاملة و بخط واضح )
المشرف :
أنا الممضي (ة) أسفله

اللقب :........................................... الإسم : .............................................................

الرتبة : .................... مكان العمل :..............................مخبر البحث :...........................
الهاتف :....................................البريد الالكتروني :....................................................
و بمساعدة السيد (1) :  

اللقب :........................................... الإسم : ............................................................

الرتبة : .................... مكان العمل :..............................مخبر البحث :...........................
الهاتف :....................................البريد الالكتروني :....................................................
أرخص للطالب (ة):

 اللقب : ............................................ الإسم : ........................................................
الهاتف :....................................البريد الالكتروني :....................................................
تاريخ و مكان الميلاد :  ............................................................................................
           بــــ (2) :       FORMCHECKBOX 
  التسجيل          FORMCHECKBOX 
  إعادة التسجيل         في السنة ......................

 FORMCHECKBOX 
  دكتوراه LMD

 FORMCHECKBOX 
  دكتوراه 
 الشعبة :.........................  التخصص : ........................  تاريخ أول تسجيل ...../…./.........
وأتعهد بأنه (أنها) سيتابع تحت إشرافي أعمال بحوثه في الموضوع التالي (3):
 ............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(1) 
(2) المشرف المساعد في الجزائر أو في الخارج.
(3) أشطب على الخانات المناسبة فقط.
(4) يجب تقديم ملخص عن موضوع البحث إذا كان جديدا ممضيا من طرف المشرف و مرفوقا بموافقة  المجلس العلمي.
مخبر الأبحاث :

التسمية : .............................................................................................................

الموقع : ..............................................................................................................

المسؤول : ........................................................................................................... 

التاريخ المحتمل للمناقشة :  ........................ نسبة التقدم في إنجاز البحث (% ) : ...............
تقرير عن وضعية تقدم الأعمال :
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 









   إمضاء الطالب،                                                                                                                           

    تأشيرة رئيس القسم                                                           إمضاء  المشرف،
السنة الجامعية


……./…….











