
ANNEE UNIVERSITAIRE ……………………..  
 
 

FICHE DE CANDIDATURE AU DOCTORAT EN SCIENCES DE LA VIE ET DE 
L’ENVIRONNEMENT 

Spécialité :……………………………………………………………………………………  
 
 
Nom : _____________________________________________ Nom de Jeune Fille_____________________________________ 
 
Prénom : ___________________________________________________Nationalité :___________________________________ 
 
Date et Lieu de naissance : _______________________________________________CIN N° ____________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________Code Postal : ________________ 
 
Téléphone : ___________________________________________GSM : _____________________________________________ 
 
Adresse e-mail : ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
ETUDES ET FORMATION 
 
Baccalauréat-Spécialité : ___________________________________ Mention : ________________ Année :________________ 
 
Etudes supérieures 
 

Année Année  d’Etude Etablissement Résultat Moyenne   ou Mention 
………..……./………..…….      
………..……./………..…….      
………..……./………..…….      
………..……./………..…….      
………..……./………..…….      
………..……./………..…….      
………..……./………..…….      
 
Diplôme 1 :______________________________________________ Etablissement : ___________________________________ 
 
Spécialité : ________________________________________________________ Date d’obtention : _______________________ 
 
Diplôme 2 :______________________________________________ Etablissement : ___________________________________ 
 
Spécialité : ________________________________________________________ Date d’obtention : _______________________ 
 
 
Stages, formations et cours post universitaires 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
  P  H    O  TO 

MINISTERE DE L’AGRICULTURE
INSTITUTION DE LA RECHERCHE ET DE
L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR AGRICOLE

 MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT
SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
                 SCIENTIFIQUE
 UNIVERSITE DE JENDOUBA 



EXPERIENCES ET ACTIVITES PROFESSIONNELLES 
 
Activités  (Enseignement, Recherche, Développement ou autres) Description de vos activités professionnelles et vos 
responsabilités 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

 
 
 
 

Fait à : _________________ le

 

: _______________________

                                                     

Signature du candidat

 
 
 
 
 
 
 

 
Partie à remplir par le Directeur de thèse : 
 
Nom et prénom : ……………………………………………… ………………………………………………………… 
 
Titre ……………………………………………………………..Etablissement : ……………………………… ……...  
 
Sujet :……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………

 

 
 
 

Date

 

: ………………………………………

                                        

Signature du Directeur de thèse

 
 
 

 
 
 

 
Avis de la Sous-Commission des Thèse : ……………………………………………….……………………………………………  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Date : ……………………………………………..                                 Nom et Signature du Coordinateur   de la Sous-Commission 
 
 
 
 
 
 

 

Avis de la Commission des Thèse ……………………………………………….……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date : ……………………………………………..                    Nom et Signature du Président de la Commission

..

………


