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                             جامعة مولود معمري -  تيزي وزو               Faculté des Sciences                                        كـلـيـة الـعـــــلـوم
	Demande de dérogation exceptionnelle pour une réinscription supplémentaire en N ième année:

                                        (3ème Cycle Doctoral, Doctorat Sciences, Magister)

(Préciser la demande en supprimant la mention inutile et définir N)

Année universitaire : ……/…….
(Demande de dérogation à partir de la 4ème Année pour DLMD, 6ème année pour Doctorat Sciences et 2ème année pour Magister)



Nom et Prénom :

Faculté :

Département :

Intitulé de la thèse :

Nom et Prénom  du Directeur de thèse :……………………………………Grade :……………………………

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

Année Universitaire de première inscription : 20. . /20. .

Taux d’avancement de la thèse à ……………….

Publication réalisée ou en cours de réalisation……………….......................................................................................................

Justifier le retard de la soutenance :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Préciser les motifs du stage demandé au titre de l’année universitaire 20. ./20. . :…………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Avis motivé du directeur de thèse :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature de l’intéressé :        
                                                                                                                                                                                                            Signature du directeur de thèse :

                                                                                                                                                                                                                                                                    Avis du CFD                                     Avis du CSD :                                                                         Avis du Conseil Scientifique :                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Stages de courte durée réalisés :

	Année Universitaire


	Préciser le lieu, la durée, ainsi que les objectifs réalisés

	20. . /20. .
	

	20. . /20. .
	

	20. . /20. .
	

	20. . /20. .
	

	20. . /20 . .
	

	20. . /20. .
	

	20. . /20. .
	


Bénéficiaires de Bourses :

	Année Universitaire


	Type de Bourse
	Durée
	        Pays d’accueil
	Objectifs réalisés

	20. . /20. .
	
	
	
	

	20. . /20. .
	
	
	
	

	20. . /20. .
	
	
	
	

	20. . /20. .
	
	
	
	

	20. . /20 . .
	
	
	
	

	20. . /20. .
	
	
	
	

	20. . /20. .
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