MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

ECOLE  NATIONALE POLYTECHNIQUE

DIRECTION  ADJOINTE DE LA POST-GRADUATION

ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

Service de la Post-Graduation et 

de la Post-Graduation Spécialisée                                                                               Année Universitaire 2019/2020
ETAT D’AVANCEMENT

ET AUTORISATION DE REINSCRIPTION

Je soussigné(e) :

Directeur :

Nom Prénom : ……… ..……………............... Grade : … ……………………Lieu d’exercice……………………………..
Co-directeur : 

Nom Prénom : …………………………………..Grade : …………………...… Lieu d’exercice ……………..……………..
Encadre(ons) le candidat :

Nom : ………….. …………………………
Prénom : ……… ……………
Département : …  ……………………………………………………………
Laboratoire de Recherche :…………………………………………………………………………….
Sujet de recherche : …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Atteste(ons) qu’il (elle) a effectué sous ma (notre) direction des travaux de recherche dont  le Taux  d’avancement est :       %  et l’Etat d’avancement est :(citer succinctement  les points développés en se limitant à l’espace réservé)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Et l’autorise (ons) à se réinscrire en : Thèse de Doctorat en Sciences  
[image: image1]    Thèse de Doctorat D-LMD 
[image: image2]   
pour l’année universitaire 2017/2018.
Date : 
….. / …… / 2019                                                                                                     Date : ….. / …… / 2019
Signature(s) du/des Directeurs de thèse (mémoire)

                                                 Signature du candidat

Date :   ….. / …… / 2019                                                                                                         Date :   ….. / …… / 2019
Visa du Département
                                                                                                              Visa de la DAPGRS

















NB : Toute fiche manuscrite , incomplète ou modifiée sera rejetée

