



          UNIVERSITE DE NOUAKCHOTT 
FACULTE DES SCIENCES ET TECHNIQUES
ECOLE DOCTORALE DES SCIENCES & TECHNOLOGIES
Année Universitaire 2024 /2025
*********************************
DEMANDE D’INSCRIPTION EN ………… ANNEE DE DOCTORAT

*********************************
	IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT :
Nom et prénom :……………………………………………………………………………………
Date et lieu de naissance :……………………………………………………………………
Nationalité :………………………………………………………………………………….
Adresse :…………………………………………………………………………………..
Adresse E-mail :   ………………………………………………     
 Tél :…………………………………………………………………………………………………
Activité professionnelle :……………………………………………………………………………….
Diplôme du master :………………………………………………………………………………
Date et lieu d’obtention du master :……………………………………………………………….
Demande à être inscrit(e) en Doctorat …………………………………………………………….
Formation doctorale :………………………………………………………………………………
Spécialité :……………………………………………………………………………………….
Sujet de recherche : ..………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………
Signature 



DROITS D’INSCRIPTION :
 Professionnel / âge  
[image: image1.wmf]³

  30 ans :                             □        8 000 NU
 Non professionnel / âge 
[image: image2.wmf]<

 30 ans :                       □    4 000 NU
Co-tutelle :                                                              □    copie convention signée + quittance paye
	AVIS DU DIRECTEUR DE THESE :
Nom et prénom :     ………………………………………………………………………………                                                                 
Grade : …………………                                        Unité de Recherche :…………………………..
Favorable :                   □                                                       Défavorable :              □
Signature




	AVIS DU COMITE DE THESE :
Nom et prénom :       ………………………………………………………………………….                                                             
Unité de Recherche :     ……………………………………………………………………………                                                               
Favorable :                   □                                                       Défavorable :              □
Signature




	AVIS DU COMITE SCIENTIFIQUE :
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………..
Favorable :                   □                                                       Défavorable :              □
Signature



	AVIS DU DOYEN:
Nom et prénom :…………………………………………………………………………………..
Favorable :                   □                                                       Défavorable :              □
Date :        /          /2024                                                                                      Signature et caché 
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