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	  Ministère de l’Enseignement Supérieur
         et de la Recherche Scientifique        
 Ecole Normale Supérieure         
   Elcheikh Mohamed Elbachir El-Ibrahimi - Kouba 
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AUTORISATION D’INSCRIPTION EN POST-GRADUATION

Je soussigné,
Nom et Prénom : ………………………………………………………………………..……………...

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

Institut ou Département : ………………………………………………………….……………………..

Université ou Ecole : …………………………………………………………………………………….

Autorise l’étudiant (e)   :……………………………………….………………………………………....

Né (e) le : ……………………………………… à ……………………………………………….……
à prendre une inscription en :

1ère Année Doctorat 
2ème Année Doctorat 
3ème  Année Doctorat 
4ème Année Doctorat 

5ème Année Doctorat 
6ème Année Doctorat 

Atteste qu’il (elle) effectuera sous ma direction des travaux de recherche sur le sujet suivant :

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

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

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

Visa du Directeur de Département                      Co-directeur de thèse                Directeur de thèse 

__________________________________________________________________________________ 

B.P : 92 Kouba – Alger          ص . ب : 92 القبة – الجزائر                                                                              

Fax : 213 (2) 28 20 67                                                                                  Tél الهاتف : 11 75 29 (2) 213 
