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طلب تمديد أجل إعداد الأطروحة للسنة  ...............
الإسم الكامل: ........................................................................................................................................................................

العنوان الإلكتروني: .....................................................................              رقم الهاتف: ...........................................
 المؤسسة الجامعية: ........................................... ......................................................................................................................
تكوين الدكتوراه: ......................................................................................................................................................................
إسم الأستاذ الباحث المؤطر .....................................................................................................................................................
العنوان الإلكتروني: .....................................................................              رقم الهاتف: ...........................................
السنوات المنصرمة لإعداد الأطروحة: 
	التسجيلات السابقة
	الأستاذ المؤطر
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أسباب تمديد الأجل: ....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... التاريخ المرتقب لمناقشة الأطروحة : ...............................
المشرف على الأطروحة                          المسؤول عن هيكل البحث                              مديرة مركز دراسات الدكتوراه
رئيس المؤسسة
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