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وزارة التعليم الـعـالي و البحث العلمي
  جامعة سوسة
كلية ٱلطب آبن ٱلجزار سوسة
المدرسة العليا لعلوم و تقنيات الصحة بسوسة

مطلب ترسيم بالدكتوراه 
2022-2023
	يتعين على المترشح ملء هذا المطلب بكل دقة وعناية وكل نقص في الإرشادات أو الوثائق المطلوبة ينجر عنه رفض الملف




	الاختصاص : ……………………………………………………………………………………………



	رقم بطاقة التعريف الوطنية : /__/__/__/__/__/__/__/__/
الجنسية (بالنسبة إلى الطالب الأجنبي): ……………………………………………………………………
رقم جواز السفر (بالنسبة إلى الطالب الأجنبي): /__/__/__/__/__/__/__/__/

الاسم: ……………………………………………………   اللقب: ……………………………………………………………
تاريخ الولادة: /__/__/__/__/  /__/__/  /__/__/                                الجنس :         ذكر            أنثى 

مكان الولادة: ………………………………………   المدينة : ………………………… الولاية : …………………………

الحالة المدنية:             أعزب (عزباء)              متزوج (ة)           مطلق (ة)         أرمل (ة)
العنوان:……………………………………………………………………………………………………………… ……………
المدينة: ……………………………………الولاية: ……………………… الترقيم البريدي:  /__/__/__/__/
رقم الهاتف:  ………………………………………………………………………………………………………………………
المهنة:  ……………………………………………………………………………………………………………………………
المؤجر:  ……………………………………………………………………………………………………………………………



	
	آخر ترسيم بشهادة الدكتوراه
	

	
	
	

	السنة : …………………………………………………………………………………………………………………… 

	المؤسسة : ………………………………………………………………………………………………………………… 

	عنوان الأطروحة :……………………………………………………………………………………………………….
… 

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


كلية ٱلطب آبن ٱلجزار سوسة                     نهج محمد آلقروي سوسة 4002   73 222 108                                   
	
	الدراسات الجامعية السابقة 
	

	
	تفاصيل حول سير الدراسة سنة بسنة منذ الترسيم بشهادة الدكتوراه
	

	السنة الجامعية
	المؤسسة
	الشعبة /الشهادة
	مستوى الدراسة
	الملاحظات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	إني الممضي أسفله أشهد بصحة المعلومات المبينة أعلاه                                                                                                             

                                                        …………………….في ……………………

                                                                              الإمضاء 



	رأي لجنة الدكتوراه والتأهيل
	التصريح بالترسيم

	  ..............في............. 

الإمضاء
	..............في............. 
الإمضاء






الصورة








18-2.1.30-05











