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مطبوع التسجيل بمركز دراسات الدكتوراه 
	تكوين الدكتوراه :

	تخصص أو محور الدكتوراه :

	عنوان المختبر :

	تاريخ تسجيل الأطروحة :

	موضوع الأطروحة :

	الأستاذ المشرف على الأطروحة :


معلومات خاصة بالطالب :
	الإسم العائلي
	
	الإسم الشخصي
	

	NOM
	
	PRENOM
	

	تاريخ الازدياد
	
	مكان الازدياد
	

	الجنسية
	
	الجنس:ذكر/أنثى
	

	الرقم الوطني للطالب 10 أرقام
	
	رقم ب ت .و أو جواز السفر للأجانب
	

	اللعنوان البريدي
	
	E mail
	

	رقم الهاتف المحمول
	
	هاتف المنزل
	

	ممنوح في مركز الدكتوراه
	
	مأجور أو موظف في أي قطاع
	

	عازب أو متزوج
	
	نوع الإعاقة(في حالة الإعاقة)
	

	أول سنة تسجيل بجامعة سيدي محمد بن عبد الله
	
	الجامعة التي درس بها الطالب في سلك الماستر
	

	سنة الحصول على البكالوريا
	
	المؤسسة والأكاديمية
	

	سنة الحصول على الإجازة
	
	المؤسسة والجامعة
	

	شهادات أخرى
	
	مهنة الأب أوالوالي
	


· ملحوظة : إجبارية المواظبة على التكوينات الإجبارية التكميلية(في حدود200 ساعة) المنظمة من طرف مركز دراسات الدكتوراه.
· ضرورة إعادة التسجيل خلال شهرأكتوبر من كل سنة جامعية .
السنة الجامعية : ............................................


المستوى الدراسي :.........................................


الرقم الوطني للطالب(الجوازللأجانب) : ........................


رقم التسجيل بالكلية :....................................























جامعة سيدي محمد بن عبد الله


كلية الآداب و العلوم الإنسانية


سايس-فاس


مصلحة الدراسات العليا 




















