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Demande d’inscription en Doctorat  

 (A remplir avec le plus grand soin et de façon lisible) 
Année universitaire :  

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

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

L’étudiant (e) :………………………………………………………………….……. 

Nom du père :………………………………………………………..………………. 

Nom et Prénom de la mère :…………………………………………….…………… 

Date et Lieu de naissance :………………………Nationalité……………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………….. 

Téléphone :………………………………………………………………………….. 
Email :………………………………………………………………………………. 
Année du BAC :……………………………………………………………………. 
Matricule  du BAC :………………………………………………………………… 
Diplôme d’accès :…………………………… Spécialité…………………………... 

Date et lieu d’Obtention :…………………………………………………………… 

Demande à être inscrit (e) en Doctorat, Domaine :………………………..…. 

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

Année de la 1 ère inscription:………………………………………………….…….. 

Intitulé de la thèse :………………………………………………………………….. 

Labo de recherche :…………………………………………………………………. 

Nom et Prénom du Directeur de Thèse :……………………………………………. 

Grade :………………………………….Lieu d’exercice :…………………………. 

Nom et Prénom du Co-Directeur de thèse :…………………………………..…….  

Grade:…………………………….Lieu d’exercice……………….......................... 

Date prévue pour la soutenance :………………………………………………..…. 

 
                                                                   Fait à Ain Témouchent le…………….   
                                                                               
       Signature du doctorant (e)    
 


