Ministere de L’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université Mouloud Mammeri, Tizi-Ouzou

Faculté de Génie Electrique et d’Informatique

Département : Laboratoire de rattachement :

Fiche de réinscription en these de Doctorat en Sciences

Année 2022/2023

L’étudiant (e):
Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse personnelle :

Téléphone : Email :
Spécialité :
Année de 1 inscription : Nombre d’inscriptions : "¢ année

Theme :

Directeur (trice) de these

Nom et Prénom,Grade, Lieu d’exercice

(*) Codirecteur (trice) de these si il y a lieu :

Nom et Prénom ,Grade, Lieu d’exercice

Changement de theme et/ou de directeur (trice) de these : OUI NON

Les modifications sont elles dues a :

OUne simple reformulation
OUn changement du sujet ou de Directeur (trice) de these :

Nouveau theme :

Nom du nouveau Directeur : Prénom :
Grade :

Lieu d’exercice :

Date et signature du nouveau Directeur Date et signature de I’ancienDirecteur



Formation Cotutelle : OUI NON Du Au

Etablissement :

Formation BAF / PNE : OUI NON Du Au

Etablissement :

Fait a Tizi-Ouzou le :

Signature du Doctorant (e) :

Date et signature du Directeur de thése Signature du Président du CSD

Signature du Président du CSF Le Doyen de la Faculté

NB : La présente fiche doit étre accompagnée de I’état d’avancement des travaux signée par
I’Etudiant (e) et le Directeur (trice) de thése (original).

(*) Joindre attestation de codirection signée par le Directeur (trice) de these ainsi que le CV
du Co-directeur de these avec la mention Habilité a encadrer.
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