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SOUS-DIRECTION DE LA POST-GRADUATION









Année Universitaire 20......./20.........

1ère POST-GRADUATION
************************

FICHE DE SYNTHESE SUIVI  PEDAGOGIQUE

*******************************************

MATRICULE : ................................

I- IDENTIFICATION :

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

Date et lieu de naissance : ..................................... à : ........................................................

Adresse en Algérie : ...........................................................................................................

.................................................................... N° Tél. : .......................................................
II- SITUATION DE BASE : 

Statut Administratif :


BOURSIER



PRESALARIE

Diplôme de base : .......................................... Obtenu le : ..................................................

Filière : ...............................................Option :............................................ 
Etablissement d’Origine : .................................
Sélection : P.V Conseil Scientifique du : ...........................

Concours : Filière : .................................... Classement : ............ Région : ..........................

III-SUIVI PEDAGOGIQUE :

Laboratoire d’accueil : .........................................................................................................

Directeur de recherche : .......................................................................................................

Thème de recherche : ...........................................................................................................

............................................................................................................................................

Diplôme poursuivi : ..................................... Filière : .......................... Option : ....................

IV-ENGAGEMENT-AFFECTATION-CONTRACTUALISATION **

Je Soussigné M ..................................................... M’engage à signer

Un contrat de formation avec l’un des établissements qui me sera désigné par la Conférence Régionale.







DATE ET SIGNATURE DE L’ETUDIANT.

* Barrer la mention inutile.

* A remplir par l’étudiant pré-salarié.




