
MINISTERE  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUPERIEUR  ET  DE  LA  RECHERCHE  SCIENTIFIQUE

CONFERENCE  REGIONALE  DES  UNIVERSITES  DE  L’OUEST

CRUO / ENSET  D’ORAN
  DOSSIER  DE GEL DE POST-GRADUATION (1)
     MAGISTER           DPGS  (2) 

  AU TITRE DE L’ANNEE  UNIVERSITAIRE  2010 / 2011
ETABLISSEMENT  UNIVERSITAIRE DE DOMICILIATION
DENOMINATION :
FACULTE :
INSTITUT :

DEPARTEMENT  :



                  INTITULE  DE  LA  POST-GRADUATION
INTITULE :
DISCIPLINE  :

LANGUE  D’ ENSEIGNEMENT  :




            RESPONSABLE  DE  LA  POST-GRADUATION
NOM  ET  PRENOM  :

GRADE :

N° Tél :…………………  N° Fax :………………….E-mail :………………………….…..………………….

(1)  :  Dossier à fournir  dans  le  cas  d’ un   gel  de  post-graduation.  
(2)   : Cochez  dans  la  case  correspondante.

MOTIFS DU GEL DE LA POST-GRADUATION

INTITULE  EXACT  DE  LA  POST-GRADUATION  :

EXPOSE  DES  MOTIFS  :
( Prière  joindre  un  document  circonstancié  sur  les  raisons  du  gel  de  la  post-graduation )

     BILAN  DE  LA  POST-GRADUATION

	Options
	Date  de  Lancement

de  la  Post-Graduation
	Nombre

d’années  de

fonctionnement
	Nombre  de  soutenances

réalisées

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DE  LA  POST-GRADUATION

	Noms  et  Prénoms  de  l’ étudiant  en  post-graduation
	Date  
de  première  inscription
	intitulé  du  mémoire  
	Nom,  prénoms  et  grade 
 du  Directeur  de  Recherche
	Date  prévue  de  soutenance

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.


Partie  réservée  au  Conseil  Scientifique  de  l’Etablissement

Le  Conseil  Scientifique  de  la  Faculté/Département (*) de.................................

lors  de  sa  session  du ......................... a émis un avis  Favorable  /  Défavorable (*)  au  dossier  de gel  de  la  Post-Graduation / DPGS  intitulée  :   …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….

              


Fait  à    …………   ,  le 
  Visa du Président du Conseil Scientifique

            Visa  du Doyen de la Faculté






Visa du Chef d’Etablissement
(*)  :  barrez  la  mention  inutile.

Partie  réservée  à  la  Conférence  Régionale  des  Universités  de  l’Ouest

La  Commission  d’ habilitation  de  post-graduation  en..............................................

lors  de  sa  session  du...................................a émis un avis Favorable / Défavorable (*)  au dossier  de gel de  la Post-graduation / DPGS  présenté.
             



Fait  à


,  le

     Le Président  de  la Commission

       
Le  Président  de  la  Conférence  Régionale

   D’Habilitation  de  Post-Graduation


Des  Universités  de  l’Ouest

(*)  :  barrez   la  mention  inutile.


CD avec fichier informatique            
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