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)


 (
Photo récente à scanner
) (
 M.     
 Mme         Prénom : ________________________
_________
_ 
Nom : ____________________________________
__________________
Date de naissance : _________________________
__________________
 Nationalité : _______________________________________
_________
Adresse personnelle : ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
__________________________________ Ville 
:_
_______________________ Pays :________________________
Tél. personnel : _________________________________ email  personnel : ________________________________
Centre d’études Doctorales : ______________________________________________________________________ 
Etablissement d’inscription : ______________________________________________________________________
Université_____________________________________________________________________________________
Discipline du doctorat : __________________________________________________________________________
Année de 1
ère 
inscription : ________________________________________________________________________ 
Nom du Directeur de thèse : ______________________________________________________________________
Email du Directeur de thèse ______________________________________________________________________
Titre de la thèse : _______________________________________________________________________________
Mots-clefs : (4) ____________________________________
_______________________________________
)

Le Directeur de thèse et le Chef de l’établissement universitaire demandent l’inscription de M. ou Mme le Doctorant  ………………….….  au séminaire «DOCTORALES EUROMAGHREBINE édition 2010»  du 29 novembre au 03 décembre 2010, organisé par l’Université Abdelmalek Essaâdi.

La Présence est obligatoire pendant toute la durée du séminaire. Des certificats de participation et des prix seront distribués à la fin de la formation.

	Date et signature du doctorant
	Date et signature du Directeur
de thèse
Cachet
	Date et signature du
Chef d’Etablissement
Cachet

	
	
	



A retourner au plus tard le 13 novembre  2010 par email à l’adresse doctorales@uae.ma (fichier Word sans signatures), et par fax au +212 539 68 87 27  (version dûment signée).
