[image: image1.png]Ecole Doctorale
Sciences et
Techniques de
I'Information




[image: image2.jpg]


Université de Monastir

Faculté des Sciences de Monastir

[image: image3.png]



Demande de participation
À un Cours/une formation
Nom et prénom du doctorant : ……………………………………………………     
N° CIN :   …………………………………………………………………………..
Spécialité : …………………………………………………………………….......       
Année de la première inscription en thèse  : ………………………………
Encadrant : ……………………………………………………………………………..
 Sujet de thèse : …………………………………………………………………………
Titre du Cours/Formation : ……………………………………………………………                                             
Date et lieu du Cours/Formation : ……………………………………………………
 Date et signature du doctorant : 

Avis de l’Encadrant                                                                   Le Directeur de l’EDSTI

