


           


Le directeur d’établissement de ………………………………………………….……………………….…………………..

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

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

Autorise l’employé Monsieur, Madame
Nom et Prénom : ………………………………………………..………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………….……………………………………………..……

Fonction : …………………………………………….…………….……………………..…………………………….………… 

À s’inscrire en Doctorat 3éme CYCLE LMD à l’Université Mouloud Mammeri —Tizi-Ouzou pour l’année universitaire 2021/2022
Spécialité :……………………………………………………………………………………………………………………………

Et j’atteste que l’intéressé(e) sera libéré(e), a raison d’au minimum 10H30  par semaine, pour effectuer tout ou une partie de ses travaux de recherche à l’Université de l’Université Mouloud Mammeri —Tizi-Ouzou dans le cadre de cette inscription.

Fait à ……………, le…………………..
            Signature du directeur                                                                                  Signature du doctorant (e) 



