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FICHE DE CANDIDATURE
 RELATIVE AU PERFECTIONNEMENT A L’ETRANGER – 2019
(selon l’instruction N° 2 du 14/06/2017)
Postulant :

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Numéro de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de passeport : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Expire le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


                            1 - Séjour Scientifique de Haut Niveau de Courte Durée 


                           2 - Stage de Perfectionnement à l'Etranger (Doctorants)

                           3 - Participation aux Manifestations Scientifique

Durée de séjour : . . . . . . . . . . . . (Jours) . . .du : . . . . . .  . . . . . . . . . .au : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Université d’accueil : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . .

Laboratoire d’accueil : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Resp..du labo : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél : . . . . . . . . . . . .
Resp. du séminaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél : . . . . . . . . . . .  .

Pour  les doctorants :

Nom et Prénom du directeur de thèse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Grade : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Département : . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . Université : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROJET DE TRAVAIL :

Objectif du stage : . .   . . . . . . . . .  . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Méthodologie : .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Les Impacts Attendus : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Page 1/2
Déclaration du postulant :
Je soussigné : Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Déclare sur l’honneur que tous les renseignements indiqués ci–dessus sont exactes, et m’engage à suivre la formation pour laquelle ma candidature a été retenue et transmettre mon rapport de stage ainsi que les documents tel que prévu par la règlementation.
                                                                        Fait à Biskra, le : . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature du candidat :                                                Signature du directeur de thèse pour les inscrits 
Partie réservée à l’administration 
Avis du comité scientifique du département numéro : . . . . . . . . . . du :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Avis du conseil scientifique de la faculté numéro : . . . . . . . . . . . du : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Page 2/2[image: image3.png]














