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Demande de Transfert d’Inscription en Doctorat 
DOCTORANT
	Nom & Prénom
	
	الاسم والنسب  

	Date de la 1ère inscription 
	
	سنة التسجيل في الدكتوراه

	CNE
	
	الرقم الوطني للطالب 

	CNI
	
	رقم بطاقة التعريف 

	N° Apogée
	
	رقم أبوجي

	Tel
	
	الهاتف

	Email Institutionnel
	
	البريد المؤسساتي

	CED
	
	مركز دراسات الدكتوراه



	Ancienne Structure de Recherche
	Nouvelle Structure de Recherche

	Intitulé : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Formation Doctorale :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Directeur de thèse :
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………

Sujet de thèse :
……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
	Intitulé : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Formation Doctorale :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Directeur de thèse :
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………

Sujet de thèse :
……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………






NOM & PRENOM :…………………………………..…………………………………. ………… الاسم والنسب
	Avis de l’ancien Directeur de thèse
	Avis du nouveau Directeur de thèse

	· Avis Favorable                 
· Avis Défavorable
Date & Signature : 

	· Avis Favorable                 
· Avis Défavorable
Date & Signature : 





	Avis du directeur de l’ancienne structure de Recherche
	Avis du directeur de la nouvelle structure de Recherche

	· Avis Favorable                 
· Avis Défavorable
Date & Signature : 

	· Avis Favorable                 
· Avis Défavorable
Date & Signature : 




	Avis de la Directrice du PED/CED
	Avis du directeur du PED/CED

	· Avis Favorable                 
· Avis Défavorable
Date & Signature : 

	· Avis Favorable                 
· Avis Défavorable
Date & Signature : 




	Avis du Chef du 1er Etablissement
	Avis du Chef du 2ème Etablissement

	· Avis Favorable                 
· Avis Défavorable
Date & Signature : 
	· Avis Favorable                 
· Avis Défavorable
Date & Signature : 



رئاسة جامعة ابن طفيل، المركب الجامعي، ص.ب. 242 – القنيطرة – 14000
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