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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET  POPULAIRE


Le Doctorant,

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

Date et Lieu de Naissance :…………………………………………………………………………..……………...

Nationalité :………………………………………………………………………………….………………………

Adresse :………………………………………………………………………………….………………………

Diplôme Préparé : Doctorat en Sciences, Spécialité :………………………………………...………

Etablissement d’inscription en doctorat :……………………………………………………………………………

N° de référence du dossier d’inscription (ci-joint dernière attestation d’inscription) :……………………….……..

Date de la 1er inscription :…………………………………………………………………………………………...

Intitulé de la thèse de doctorat :………………………………………………………………………………...……

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

Directeur de thèse de doctorat :


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


Grade :…………………………………………………………………………………………..…………


Laboratoire de recherche et Etablissement :……………………………………………………………..

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

Demande du transfert de son dossier d’inscription en Doctorat :

De : ……………………………………………………………………………………………………………..…

Vers : Université de Mascara.
Conformément à l’Arrêté n° …… du ….. / …. / ……… portant l’Habilitation Universitaire de l’Université de Mascara à délivrer le diplôme de doctorat et l’habilitation universitaire dans les disciplines : ………………………………...................................................................................................................................


Date et Signature du doctorant                                  Avis et signature du directeur de thèse

Avis du Président du CS de la Faculté        Avis du Doyen de la faculté           Avis du V/Recteur de la post-graduation

Avis du président du CS de la faculté        Avis du doyen de la faculté        Avis du V/Recteur de la post-graduation
Demande de Transfert du Dossier d’Inscription en Doctorat





Visa de l’Université de Mascara





Visas de l’Université d’Origine








Adresse : Université Mustapha Stambouli de Mascara, BP 305, Mascara 29000, Algérie.   Tél : +213 (0) 45 71 66 87 à 89 -            Fax : + 213 (0) 45 71 66 74                            Site Web : www.univ-mascara.dz

