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DEMANDE DE CHANGEMENT DE LA FORMATION DOCTORALE 
	Nom & Prénom
	
	الاسم والنسب  

	CNE
	
	الرقم الوطني للطالب 

	CNI
	
	رقم بطاقة التعريف 

	ID ORCID 
	
	رمز اوركيد 

	Tel
	
	الهاتف

	Courriel Institutionnel
	
	البريد المؤسساتي

	Directeur de Thèse 
	
	الاستاد المشرف

	Spécialité du Master ou équivalent 
	
	تخصص الماستر او ما يعادله

	Date de la 1ère inscription 
	
	سنة التسجيل في الدكتوراه

	Etablissement
	
	المؤسسة 

	Ancienne Formation Doctorale 
	
	التكوين في الدكتوراه السابق

	La Nouvelle Formation Doctorale 
	
	التكوين في الدكتوراه الجديد

	Laboratoire 
	
	بنية البحت 

	Sujet de thèse 
	

	موضوع الاطروحة 



	Avis et signature du Directeur de Thèse
رأي وتوقيع الاستاد المشرف 




	    
	Avis et signature du Directeur du CED
رأي وتوقيع مدير مركز دراسات الدكتوراه





	
	
	

	Avis et signature du Chef de l’Etablissement  
رأي وتوقيع رئيس المؤسسة






Signatures التوقيعات                                                                                                                      
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