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Formulaire 01
DEMANDE D’INSCRIPTION EN DOCTORAT (1)
ANNEE UNIVERSITAIRE :  2026 /2027
Nom :  ……………………………………………….  Prénom : ………………………………………………………………………...………
Né(e) le : ………………………………… à : ……………………………………………… Nationalité : …………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Activités Professionnelles : ………………………………………………………………………………………………………………...
Lieu : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : (………) ………………………………. C.I.N N° : ……………………………………………………………………………
Les Diplômes obtenus :
	Diplômes obtenus
	Date
	Lieu d’obtention

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Sujet de la Thèse : (2)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
						Monastir le : ………………………………
							Signature de l’étudiant(e)
[bookmark: _GoBack]
	(1) L’inscription est annuelle. 




AVIS DU DIRECTEUR DE THESE
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Grade : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Etablissement d’origine : …………………………………………………………………………………………………………………
Laboratoire(s)* : …………………………………………………………………………………………………………………………….
Spécialité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………...
Code du laboratoire : ………………………………………………………………………………………………………………………
Laboratoire de cotutelle : ………………………………………………………………………………………...……………………...
Avis : …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..       éphone : (……..) …………………..       éphone : (……..) ………………
							
                                                                                                               Monastir, le …………….……………………..…..       éphone : (……..) ………………
							         LE DIRECTEUR DE THESE


	(*)Indiquer par ordre d’importance le ou les laboratoires où s’effectue le travail de recherche.



	AVIS DE LA COMMISSION DE THESE

…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..       éphone : (……..) ………………
                                                                                                               
                                                                                                             Monastir, le ……………………………….						
                                                                                                                  Le Président de la Commission






	Décision

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..       éphone : (……..) ………………


                                                                                                        Monastir, le ………………………………….										
                                                                                                                                         Le Doyen
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