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الجمـهوريــة الجزائريــة الديمقراطيــة الشعبيــة
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

	Ecole Normale Supérieure de Bousaâda 

Direction Adjointe chargée des Systèmes d’Information et de Communication et des Relations Extérieures.
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	المدرســــة العلــــيا للأساتـــذة ببوسعادة
نيابة المديرية لأنظمة الإعلام والاتصال والعلاقات الخارجية



	مشــــــــــــــــــروع عمــــــل في إطار تحسين المستوى بالخارج
الأساتذة المساعدين، طلبة الدكتوراه لسنة: 2025


	1. المترشح
الاسم واللقب: ....................................................................
الرتبة:........................................ القسم:............................................
تاريخ اول تسجيل:..............................................سنة التسجيل:..............................
تاريخ التوظيف:.....................................................
2. المشرف على الأطروحة

الاسم واللقب: ....................................................................
الرتبة العلمية:........................................ 
الجامعة: .................................................. المخبر:..............................................

الهاتف:...............................................................

البريد الإلكتروني:..............................................
3. مكان إجراء التربص

الجامعة (مؤسسة الاستقبال):...................

 (المخبر(أو غيره):....................................
 الموقع الإلكتروني: ........................................................................................................
 العنوان  الكامل: ...................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
الهاتف:............................................................... الفاكس:...........................................
اسم ورتبة المسؤول عن التربص بالخارج: ...............................................................................
الهاتف : .................................................. الفاكس.................................................................
البريد الالكتروني:  ..........................................................................................................
4. المدة المطلوبة والفترة
المدة المطلوبة: ...............................
من :............................................................ إلى :.........................................

	5. الأهداف المرجوة من التربص
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….

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

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

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

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

	6. المنهجية المتبعة 
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….

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

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

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

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

	7. النتائج المنتظرة من التربص
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….

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

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

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

لقب وإمضاء المعني

لقب وإمضاء المشرف



اللجنة العلمية للقسم
	Project de travail

Perfectionnements à l’étranger MAA, Doctorants Pour l’année : 2025


	1. CANDIDAT

Nom& Prénom :
 

Grade : 
 Département : 

Diplôme Préparé
: 

Date d’Inscription : 

Date de Recrutement : 

2. DIRECTEUR DE THESE

Nom & Prénom :
…………………………………………………………  Grade : 

Laboratoire :
 Université : 

Tél. : 

E-mail :................................................................………………………………………………………....
3. LIEU DE DEROULEMENT DU STAGE 

Laboratoire (ou autre) :
 

Adresse Complète :


Responsable :

Tél. : 
 Fax : 

E-mail :................................................................………………………………………………………....
4. DUREE DEMANDEE ET PERIODE

Durée (en jours) : 
  Jours 

Période du : 
 au : ………………………….



	5. Objectifs visés par le stage

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

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

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

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

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

	6. Méthodologie

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

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

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

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

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

	7. Impacts attendus 

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

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

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

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

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


	
	Nom et signature du directeur de thèse
	
Nom et signature de l’intéressé



Avis de comité scientifique (CSD) 
� - يجب ملء كل الخانات


� - نفس الملاحظة.






