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طـلب تغـيـيـر عـنوان الأطـروحة
الطالب (ة):  ............................................................................................................................................................................................... 
رقم التسجيل: .................................................................................................................................................................................................
الرقم الوطني: ...................................................................................................................................................................................................
تاريخ تسجيل الأطروحة: ..........................................................................................................................................................................
عنوان الأطروحة: ..........................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................

العنوان الجديد:      ...................................................................................................................................................................................................
                                                           ...................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                              
	توقيع الطالب(ة)
	رأي الأستاذ(ة) المشرف(ة)                          

	
	

	توقيع مدير(ة) المختبر

	

	توقيع مدير مركز دراسات الدكتوراه
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