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Déclaration d' Authenticité 

de la Thèse de Doctorat, 

de la Publication, de la Revue et de l'Editeur 

Je soussigné (e), Madame/Mademoiselle/Monsieur ..•...•.••.......•...•.••••.......•..••.•.•..•.••••••••••• , 

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

Faculté : .................................................... Département : ................................................................... .. 

Postulant à la soutenance de ma thèse de Doctorat en: •••••...•.•••••..•.•.•.•••.•.•.•.••.•.•.•..•.••••••••••.•...•.• 

Déclare: 
1- avoir respecté toutes les règles scientifiques, méthodologiques, les normes de déontologie
professionnelle ainsi que l'authenticité académique requise dans la rédaction de ma thèse de 
doctorat,

Intitulé de la thèse : « .•••.•.•.•.•...•.••...........•...••....•..•.•••.•.•....•.....•..••......•.....•.••.•...••.•.•.•.•.•.•.•....•....•.....•••• 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• » 
Nombre de pages : •.••••••.•.•.•.•.•.•••••.•..•.•.•••........••.•...•.•••.•.••.•.•.•.•.•.•.••••.•.•.•••.•.•.••••••.•.•.•.••••••••••••.•.•.•.••••.•. 

2- avoir procédé à toutes les vérifications nécessaires, en ce qui concerne l'éligibilité de la
publication, de la revue et de l'éditeur, avant la soumission de mon article :

Intitulé de l'article : « •.••.•••.•.•.•••••..•.•.•.•••••••.••.•.•••.•.•.•.•.•..•.•••.•.•.•.••••••.•.•.•••.••.••••••.•.•••.•••••••••••••••••••••••.•.. 

••••••....••..•••.•..•.•.•.••••••••.•...•••..•.•••.•.•••....•.•••.•.•.•..•.•.......•..•.•..•••.•.•.•.•.•••..•.•.•.•••.•.•.•.••••••.•••••.•.•..•.•••.•.•.•.•. » 
Titre de la revue : ................................................................................................................................. . 

Nom de l'éditeur: .................................................................................................................................. . 

Fait à ..••••....•.•.•••••••••.•.•.•. , le .•...•••••••••••••......•.••.. 

Signature du candidat (légalisée) 

Vice Rectorat chargé de la Formation Supérieure de Troisième Cycle, de l'Habilitation Universitaire, de la Recherche 
Scientifique et de la Formation Supérieure de Post -Graduation. Tél: 026.11.15.27 _Fax: 026.11.21.73 E. mail de contact: 
vrpqrs@ummto.dz E. mail du Cerist: post.graduation.vrpgrs@ummto.dz Journées de réception : Lundi - Mercredi 


