
 

Direction adjointe de la Post-Graduation et de  العـلميالبحث و درجـما بعد التلـديرية نيابة الم  
          la Recherche Scientifique 

 

 

 

 
Année Universitaire …………/…..…….. 

 
Département de : ..............................................................................................................................                  

 
Réservé au Doctorant: 

Nom et prénom (s) : ........................................................................................................................... 
Date et lieu de naissance : ................................................................................................................. 
Nationalité: ......................................................................................................................................... 
Adresse: ............................................................................................................................................. 
Adresse e-mail : ………………………………………………………Tél :…………………...................... 
Diplôme d’accès : ……………………..……., Domaine : Sciences et Technologie,  
Spécialité: …………………………………………………………………………...………………………... 
Date et lieu d’obtention du dernier diplôme :....................................................................................... 
Demande à être inscrit (e) en Doctorat L.M.D. 
Filière: ................................................................Spécialité: ............................................................... 
Intitulé(Option):.................................................................................................................................... 

 

Réservé au Responsable de la Formation Doctorale 
 

Nom et prénom (s): ............................................................................................................................ 
Grade: ....................................................Lieu d’exercice:      ENP d’Oran 
Laboratoire de rattachement : …………………………………………………………………………...... 
Localisation : ENP d’Oran                       Responsable :………………………………………………… 

 
Réservé au Directeur de thèse 

Nom et prénom (s): ............................................................................................................................ 
Grade: ....................................................Lieu d’exercice:………………………………………………... 

 
Sujet de recherche (à indiquer de façon précise): .............................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 

 

 
 

Fait à Oran le, ...................................... 
 

Avis du Directeur                        Avis du Responsable                              Signature de l’Etudiant(e) 
     de Thèse                            de la Formation Doctorale  
  

                      
 

 

 

 

Adresse :  BP 1523  Oran  El M’naouer, 31000 Oran.  Tel./Fax : 041 29  07 76. Site: www.enp-oran.dz .  

 

 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
République Algérienne Démocratique et Populaire 

والبحث العلميوزارة التعليم العالي   
Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

المدرســة الوطنية المتعددة التقنيات  بوهران      
Ecole Nationale Polytechnique  d’Oran 

 الـتسـجـيل في دكتوراه الطور الثالث )ل. م. د.( طلب
cycle (LMD) èmeen Doctorat 3 inscriptiond’emande D 
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