الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 
République Algérienne Démocratique et Populaire
	وزارة التعليم العالي و البحث العلمي
جامعة يحي فارس بالمدية

نيابة مديرية الجامعة للتكوين العالي في الطور الثالث والتأهيل الجامعي و البحث العلمي وكذا التكوين العالي فيما بعد التدرج 
المدية في: .................................
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	Ministère de l’Enseignement Supérieur
et de la Recherche Scientifique
Université Yahia Farès de Médéa

Vice Rectorat de la Formation Supérieure,
de Troisième Cycle, l’Habilitation Universitaire
et de la Recherche Scientifique et de la Formation
Supérieure de Post- Graduation
Médéa Le : ……………………





DEMANDE D’INSCRIPTION EN POST-GRADUATION


L’étudiant (e) :

Nom :…………………………………………
Prénom :………………………………………
Date et lieu de naissance :…………………….
Nationalité :…………………………………
Adresse :……………………………………..

Organisme employeur :……………………….

Demande à prendre une inscription pour l’année universitaire :……………
1ére année Doctorat
2ème année Doctorat
3ème année Doctorat
4ème année Doctorat
5ème année Doctorat

Filière :……………………………………………………………………


L’intéressé :                                                                Médéa le :……………


	AUTORISATION D’INSCRIPTION EN POST-GRADUATION


(A remplir avec le plus grand soin et de façon lisible)

 Je soussigné :
    Nom et prénom : …………………………………………………………
    Grade :……………………………Fonction :……………………………..
    Lieu d’exercice :………………………………………………….…………

Autorise l’Etudiant (e) :
   Nom et prénom :………………………………………………………….
   Date et lieu de naissance :…………………………………………………

A prendre :

   Une inscription 
   Une réinscription 

Pour l’année universitaire :…………..	
En………………….année Doctorat
   Discipline :……………………………………………………………….
   Spécialité :………………………………………………………………..

Et atteste qu’il (elle) effectuera sous ma direction des travaux de recherche sur le sujet suivant :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Médéa le :…………                                                                  Médéa le :………………………….

Visa du Doyen de la faculté                                                     Le Directeur des travaux de recherche








AUTORISATION DE L’EMPLOYEUR

Le Directeur de :……………………………………………………………
Propose la candidature de :
    Nom et Prénom :………………………………………………………..
    Date et lieu de naissance :………………………………………………
    Titulaire du Diplôme :………………………………………………….
    Occupant la fonction :………………………………………………….
A une formation post-Graduée à l’Université de Médéa  avec une inscription pour l’année universitaire …………………en :

1ére année Doctorat
2ème année Doctorat
3ème année Doctorat
4ème année Doctorat
5ème année Doctorat

Discipline :………………………………………………………………
Spécialité :………………………………………………………………
Sous la direction de :……………………………………………………
Dans le cas où la candidature est retenue :
· l’intéressé (e) sera libéré (e) pour effectuer tout ou une partie de ses travaux de recherche à l’université de Médéa dans le cadre de cette inscription
· Si le travail de recherche nécessite des séjours dans des laboratoires hors de l’université de Médéa, les demandes de stage ou les demandes exceptionnelles de détachement seront cosignés par les deux chefs d’établissements après avis conforme du directeur de recherche.
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FICHE D’INSCRIPTION D’UN SUJET DE THESE DE DOCTORAT




Nom de l’étudiant(e) : ……………………………………Prénom :…………………..
Né (e) le :…………………………….à :………………………….wilaya :……………
Adresse :………………………………………………………………………………..
Diplôme préparé :………………………………………………………………………
Intitulé exact du sujet :

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



Directeur de recherche en Algérie :
   Nom :………………………. Prénom :……………………….Qualité :…………………..
   Etablissement : ………………………..   Faculté:……………..………………………….
Eventuellement directeur de Recherche à l’Etranger :
   Nom :……………………… Prénom :………..…………….. Qualité :……….………….
   Etablissement : ……………………….... Faculté :……………………………………….
Date de la première inscription pour le diplôme préparé :……….…………………………

     L’Etudiant (e).                                                                                             L’Enseignant (e).
  (Date et signature)                                                                                        (Date et signature) 


Médéa le :…………                                                                           Médéa le :…………                                                        
Visa du Doyen de la faculté                                                                Visa duVice Recteur
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