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DOSSIER POUR UNE REINSCRIPTION EN THESE 

(en ….. année)
Année Universitaire : 2017/ 2018
Identité :
Nom :  

Prénom : 

Date de naissance : 
Lieu de naissance : 

Province :
Nationalité :

Numéro de la CIN : 
Code National de l’Etudiant (CNE) : 


Situation familiale :    Célibataire  (           Marié(e)  (              Divorcé(e)  (                
Adresse :

Numéro(s) de téléphone : 
E-mail : 

Situation administrative actuelle :    Etudiant  (       Profession  ( (préciser votre profession) 


Diplôme obtenu :

Dernier diplôme obtenu : 
Spécialité :

Année d'obtention : 
Mention : 


Bourse :

Boursier :     Oui  (     Non  (
Type de la bourse : 


Thèse préparée :

Structure de recherche d’accueil :


Laboratoire : 



Equipe : 

Etablissement : 

Formation doctorale : 

Spécialité :  

التخصص :  
Directeur(s) de thèse :

Noms : 


Tél : 
E-mail : 

Intitulé de la thèse :  ……………………………………………………………………………………………………………….
Thèse en cotutelle :

Thèse en cotutelle :    Oui  (     Non  (
Université de cotutelle : 


Directeur(s) de la thèse                      Responsable de la structure d’accueil                    Directrice du CED IBN ZOHR                             

Chef de l’Etablissement de domiciliation

de la formation doctorale
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