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شـهـــادة مـــوافـــقــــة  لإعادة التــسـجــيل
AUTORISATION DE REINSCRIPTION

فـــي دراســــــــات الطور الثالــــــث «دكــــــــتــــوراه"
EN TROISIEME CYCLE « DOCTORAT »

Année Universitaire 2021-2022
	Je soussigne Mr, Mme : ………………………….
	أنا الممضي أسفله السيد(ة) :..............................................

	 Prof. / M.C. à l’Université de :…………………...

…...………………....................................
	أستاذ(ة)، أستاذ(ة) محاضر(ة) بجامعة :................................
…...………………....................................

	Certifie diriger le travail de :
…...………………..................................          
	أشهد بأنني أشرف على توجيه عمل بحث السيد(ة): ................................................................



	Intitulé :……………………………………….      
	تحث عنوان: ...............................................................

	و نظرا للتقدم الملحوظ للطالب(ة) في بحثه أوافق على إعادة تسجيله بالطور الثالث  

	Et vu de l’état d’avancement satisfaisant de l’intéressé(e), je donne mon accord pour sa réinscription en troisième cycle « Doctorat »

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

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

	Domaine : Science de la Nature et de la Vie
	الميدان: ...............................................

	Filière : Sciences Alimentaires.
	الشعبة: .................................................

	Spécialité :……………………………………
	التخصص: ..............................................

	Confirme que l’intéressé(e) a réalisé les travaux suivant :
......................................................................................................................................................................

……………………………………………………

……………………………………………………
	كما يؤكد أن المعني بالأمر قد أنجز الأعمال  التالية : ( أذكر المنشورات المحققة) :
.........................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………..

	Pourcentage    . ……. % de son travail de thèse.
	تقدر بنسبة    .........    %   من العمل المقدر للأطروحة.

	Pour l’Année Universitaire : 2020/2021
	 خلال السنة الجامعية : 2020/2021                                                                         

	Constantine le : …………………………………….


	قسنطينة في :.......................................................

	إمضاء المشرف
Signature de Directeur de thèse


	تأشيرة رئيس القسم 


Visa du Chef de Département 
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