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	Pôle des Études Doctorales de l’UH2C

Fiche de la demande de réinscription en cycle doctorat
Année universitaire 2024/2025



Demande de réinscription  ( Annexe 1 )
Nom :	 --------------------------------------------------------|---------------------------------------------------------------الإسم العائلي
Prénom :	---------------------------------------------------------|------------------------------------------------------------الإسم الشخصي
CIN : --------------------------------------CNE/Massar ----------------------------------------------N° APOGEE.-------------------------
Date et lieu de naissance : -----------------------------------  Nationalité : --------------------------------------------------------------
Sexe :		[image: ] Masculin	[image: ]Féminin
Statut :		[image: ] Etudiant	[image: ]Salarié       [image: ]Fonctionnaire	[image: ]Autres (préciser) : ---------------------
Thèse en cotutelle : 		[image: ] oui		[image: ] Non		
Si oui, établissement partenaire :------------------------------------------------------------------------------------------------------
Formation Doctorale : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Laboratoire d’accueil : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Etablissement : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Directeur de thèse : ----------------------------------------------------------------- Etablissement : -----------------------------------
Co-Directeur de thèse : ------------------------------------------------------------- Etablissement : -------------------------------------
Année de réinscription en 2024/2025 (2ème , 3ème , 4ème): ………………………..
Changement de sujet de thèse :                    [image: ] oui		[image: ] Non
Si oui, Préciser le nouveau sujet : ………………………………………………………
Description du nouveau sujet (Min 10 lignes):………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Changement dans la direction de la thèse (Directeur, Co-directeur et/ou co-encadrant) :
[image: ]oui		[image: ] Non
Si oui, Préciser le changement :……………………………………………………………………………………………
(Une demande de désistement signée par toutes les parties concernées doit être jointe au dossier de réinscription)
Signatures :
Directeur de thèse	 	            Co-Directeur de thèse	                   	Directeur du laboratoire
 Grade                                                      	Grade


VDR                                                                     Chef d’établissement



Rapport d’Activité 2023/2024
En vue de la réinscription en Doctorat ( Annexe 2 )

Informations sur le doctorant 
Nom et Prénom : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Intitulé de la thèse :-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Formation doctorale :-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Date de la première inscription :-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Directeur de thèse :-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Laboratoire d’accueil :-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Principaux objectifs ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Etat d’avancement (15 à 20lignes)----------------------------------------------------------------------
Résultats (publications, exposés, communications, …)  ----------------------------------------
Plan de soutenance et perspectives (10 à 15 lignes)...................................
Autres ---------------------------------------------------------------------------------------

Fait à …………..……………………..le………………..
Noms et Signatures : 
[bookmark: _heading=h.96804nm446ny]Doctorant(e)                                    Directeur de thèse              Directeur du Laboratoire d'accueil 




Fiche d'Évaluation (2023-2024)  ( Annexe 3 )

Informations sur le doctorant :
Nom et Prénom : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Intitulé de la thèse : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Formation doctorale : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Année de la  première inscription : ---------------------------------------------------------------------------------------------------
 Directeur de thèse /Co-directeur : ----------------------------------------------------------------------------------------------------
 Laboratoire d’accueil :-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Assiduité au laboratoire (*) :
0 %                     20 %                                50 %                       80 %                         100 %

Assiduité aux Formations Complémentaires (*) :
0 %                     20 %                                50 %                       80 %                         100 %

Aptitude à la recherche (*) :
0 %                     20 %                                50 %                       80 %                         100 %

Initiatives (*) :
0 %                     20 %                                50 %                       80 %                         100 %

Comportement général (*) :   [ ]Médiocre    [ ]Moyen     [ ]Bon    [ ]Excellent

Avis du directeur de thèse pour la réinscription (*) :

Favorable                                   Défavorable

Date :                                                                          Signature :



(*) Mettre une X dans la case correspondante.
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