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Attestation de participation
à une soutenance de thèse de Doctorat, 
par visioconférence
	
Je soussigné (e), Madame/Monsieur ……………………………………………………………..……………….,
Grade :……………………………………………..lieu d’exercice :…………………………………………………..
Qualité : …………………………………..président du jury de soutenance de thèse de doctorat concernant  l’étudiant (e) :……………………………………………………………………………………………..

atteste que le membre du jury :

Nom et Prénom : ………………………………………………………..………………….…….…...………………..

Grade :……………………………………………..lieu d’exercice :…………………………………………………..
Qualité :………………………………………………………………………………………………………………………..

A participé par visioconférence, à la soutenance de la thèse de Doctorat,                                     filière :………………………..……………….., présentée par l’impétrant :…………………………………….»                               

                                                                                   Fait à TIZI-OUZOU, le …………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Le Président du jury





NB : Sont exclus de cette possibilité :-  l’étudiant concerné- le président du jury  le rapporteur   -les membres de l’établissement d’origine  (Réf : n°107/DGEFS/DFDHU/SDFD/2020  du 12 juillet 2020)
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