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 لتكوين في الدكتوراه مديرية ا
 والبحث العلمي والتطوير التكنولوجي 

 والابتكار وترقية المقاولاتية
  

 1الملحق رقم   

 الأطروحة للمناقشة تقرير المشرف حول قابلية
 ......../.: ......الجامعيةالسنة 

 -بوسعادة  –المدرسة العليا للأساتذة  المؤسسة الجامعية:

 ..........................................التخصص:.........................................القسم :

 .............................................................. رقم:قرار تأهيل التكوين 

 خاصة بطالب الدكتوراه: معلومات /1

 .ومكان الازدياد: ...................تاريخ   .اللقب: ............... .الاسم: .........................................

 .: ...........................الهاتف......................................................العنوان:.................................

 ...............................................................................البريد الإلكتروني:......................

 .: .....................الماستر......تخصص ................................................الماسترالمؤسسة التي سلمت شهادة 

 ...............................الدكتوراه: تاريخ أول تسجيل في 

 .المتوقع للمناقشة: .............................التاريخ 

 ............................................................................................................عنوان الأطروحة 

..................................................................................................................................... 

 المشرف: تعريفبيانات   /2

 ...........................الرتبة: .اللقب: ................................الاسم: ..................................

 ................................................القسم: ....................المؤسسة : ............................................ 

 ...................: ...........الشخصيالهاتف  /: ..............................................................العنوان الإلكتروني

 مخبر الانتساب: تعريف بيانات /3

 ..........................المخبر: .....................لقب واسم مدير  .المخبر: ..............................................اسم 

 ...............................الهاتف: ... /....................................................................: العنوان الإلكتروني

 .................................................................................................................... المناقشة: تقرير

..................................................................................................................................... 

  .التاريخ: .............................

 المشرفتوقيع  
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