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الشعبيــــة الديمقراطيــــة الجزائريــــة الجمهوريــــة  

 وزارةالتعليــم العالــي و البحــث العلمـــي

République Algérienne Démocratique et Populaire 

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique  

 

Direction Adjointe de la Post-Graduation                                                                                                                         Département :…………….…..…… 

      Et de la Recherche Scientifique 

 

 

ann 

 
I. Cadre réservé au Doctorant : 

 

Nom : Prénom : 

Date et lieu de naissance : 

Adresse : 

Téléphone :  Mobile : 

E-mail :  

Dernier Diplôme Obtenu :  Spécialité :  

Demande à être inscrit(e) en …………..…. Année 

N° d’inscription (pour les réinscriptions) :  

L’année Universitaire de la 1ére inscription :  

Domaine :                        ST Filière :   

Spécialité :  Option :  

Laboratoire d’accueil :  

Situation Professionnelle :  

                                                                                                                       Date et Signature du Doctorant 
 

II. Thèse : 
 

Intitulé de la thèse :  

Bénéficiaire d’une bourse :   Type :  Période :  

Laboratoire de recherche :  

Responsable du laboratoire :   E-mail : 

Directeur de thèse : 
Grade / lieu d’exercice :  

Tél : E-mail : 

Co-directeur : 
Grade / lieu d’exercice :  

Tél : E-mail : 

 
Date de la première inscription : ……………………………………………..…………………………..………………… 

 
III.  Etat d’avancement de la thèse de Doctorat :  

1. Travail réalisé :  
……………………………………………………………………………….……………………………………………………..……………..…
….……….…………………………………………………….………………………………………………………………………………………
..…………………..…………………………….…………………………………………………………………………………………….. 

المتعددة التقنيات المدرســة الوطنية  
بوهران   

_____________ 

Ecole Nationale Polytechnique   
d’Oran 

________________ 

Fiche d’Evaluation du Doctorant 
Année Universitaire …………/…….…. 

 
 



 
2 

2. Travail qui reste à réaliser :  
……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
………………………………………….…………………………………………………………………………………………….………  

3. Taux d’avancement : …………………………………………………………………………………………...…… 
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………….…………..…. 

4. Problèmes rencontrés (Matériels, produits, terrains, autres ………etc) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
 
Date probable de soutenance : ………………………………………………………………………………………...…. 
 
                                                                                                     Date et Signature du Directeur de thèse 
 
 
 
 

Signatures et Visas: 

Avis et visa du Président du  CFD 
 

Avis et visa du Président du CSD 
 
 
 
 
 
 
 

Avis et Visa du Chef de Département Avis et visa du Directeur Adjoint de la P.G.R.S 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 


