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               وزارة التعليم العالي و البحث العلمي    
جامعة الجيلالي اليابس سيدي بلعباس 
  كلية الحقوق و العلوم السياسية (19 مارس 1962)  
نيابة العمادة المكلفة بما بعد التدرج 
          و البحث العلمي    

إستمارة التسجيل فيما بعد التدرج

تمديد التسجيل	  إعادة التسجيل
الإسم : ................................................................................................  اللقب : ..........................................................................................................................................................
تاريخ ومكان الإزدياد : ..........................................................................................................................................................................................................................................
الجنسية: ................................................................................................................................................................................................................................................................................
العنوان الشخصي : ....................................................................................................................................................................................................................................................
البريد الإلكتروني : .........................................................................................................................................................................................................................................................
رقم الهاتف : ........................................................................................................... رقم التسجيل : ..........................................................................................................
عدد التسجيلات : .................................................................................................. السنة الجامعية : ............................................................................................

طبيعة الشهادة المحضرة:     :      دكتوراه في العلوم              دكتوراه ل م د          مدرسة الدكتوراه           ماجستير

صفة المسجل :                          أستاذ                         طالب                               آخر

التخصص : ................................................................................................ الفرع : .....................................................................................................................................
إسم ولقب المؤطر : ..................................................................................................................................................................................................................................
الرتبة العلمية : ..................................................................................................................................................................................................................................................

عنوان البحث : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................. نسبة التقدم ....................\100

	توقيع الأستاذ المؤطر


	ملاحظات خاصة بالإدارة

	


يشهد المعني بالأمر الموقع أدناه بصحة المعلومات المدلى بها أعلاه.
 
التوقيع                                                                                        سيدي بلعباس في: .......................................................

عميد الكلية
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                               وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

جامعة الجيلالي اليابس سيدي بلعباس   
     كلية الحقوق و العلوم السياسية(19 مارس 1962) 
   نيابة العمادة المكلفة بما بعد
   التدرج والبحث العلمي	

	إلى السيد: رئيس المجلس العلمي

تقرير حول حالة تقدم العمل في أطروحة الدكتوراه ل م د


استنادا إلى الإقرار الشرفي للطالب حول نسبة تقدمه .
أنا السيد ......................................................................................................................................... الرتبة ...........................................................................................................................................................

أتشرف بتحرير تقرير عن حالة تقدم العمل بالنسبة لأطروحة الدكتوراه ل م د الخاصة بــ :
الطالب) ة( الاسم واللقب : ..........................................................................................................................................................................................................................................................
عنوان الأطروحة: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

التخصص: ....................................................................................................................... الفرع: ......................................................................................................................................................................

سنة التسجيل الحالية: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

مبديا الملاحظات التالية

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

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

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

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

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

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

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

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

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

وعليه أطلب من سيادتكم الموقرة قبول تسجيل الطالب) ة( للسنة الجامعية 2025/2026

حرر في يوم: ........................................................................................................................................  بــ ......................................................................................................................................................


إمضاء المشرف والمقرر
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UNIVERSITE DJILALI LIABES SIDI BEL ABBES

		
2026/2025
	
Fiche de réinscription
(2ème)Poste-Graduation



	



	قانون
	Département
	كلية الحقوق والعلوم السياسية
	Faculté 

	
	Spécialité

	
	Option :


* Se renseigner auprès du département sur les dénominations règlementaires
	
	Identification de l'étudiant

	
	
	Nom

	
	
	Prénom

	
	
	Date de naissance 

	
	
	Lieu de naissance 

	
	
	Wilaya de naissance

	
	Nationalité
	
	Pays de naissance



	
	Identification des Encadreurs

	Co-Encadreur de thèse (rang magistral :Pr , MCA)
	Encadreur

	
	Nom et Prénom
	
	Nom et Prénom

	
	Grade
	
	Grade

	
	Faculté 
	
	Faculté 

	
	Université de rattachement 
	
	Université de rattachement



	Identification du Sujet de Recherche

	

	
Intitulé du sujet 




Date et signature de l'étudiant                                                                                                          Visa du Doyen
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	DECLARATION SUR L’HONNEUR
	2025/2026



(Document à légaliser à l’APC)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Je, soussigné :
	Nom :
	

	Prénom :
	

	Date de Naissance :
	

	Lieu de Naissance :
	

	Email institutionnel:  
	Tel : 

	Enseignant universitaire :    Oui	    Non 
Grade :       MAA	      MAB 
Etablissement : …………………………………………………………………………
	Autre Fonction :      Oui 	           Non 
Qualité : …………………………………………….…………………………………………………………….……………………
Organisme : ………………………………………………………………………………………….…………………………..

	Prétendant(e) à une (ré)-inscription en* :

	 Doctorat (3ème cycle)
  1ère Année                   2ème Année
  3ème Année                 
Après Dérogation
  4ème Année                  5ème Année           
	 Doctorat en sciences
  1ère Année                  2ème Année
  3ème Année                  4ème Année
Après Dérogation
  5ème Année             6ème Année           

	  Autre Inscription (Magister ou PGS): …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….

	Pour l’année universitaire 2025- 2026 à la faculté* : 
  Technologie             Sciences Exactes                        Génie Electrique                  
  Sciences de la Nature et de la Vie                    Sciences Humaines et Sociales
  Lettres, Langues et Arts                     Sciences Economiques, de Gestion et Sciences Commerciales                  
  Droit et Sciences Politiques         
Département : DROIT

	Déclare sur mon honneur ne pas prétendre à aucune autre inscription ou réinscription (tous cycles confondus) pour l’année 2025-2026 à l’échelle nationale et ce conformément à la lettre circulaire N° 564/DPGRF/2012 en date du 21/11/2012 émanant de la Direction de la Post-Graduation et de la Recherche Formation du Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique.
(*) Mettre une croix dans la case correspondant à votre cas



Date et Signature de l’étudiant
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