
 

 

 

ECOLE DOCTORALE « AGRONOMIE & ENVIRONNEMENT » 
 
 

           
                                                                                                                                                     

DEMANDE D’INSCRIPTION SUPPLEMENTAIRE AU DOCTORAT EN SCIENCES 
AGRONOMIQUES & ENVIRONNEMENT 

Année Universitaire 20…- 20… 
 

 

Nom et Prénom : …………………………………………….  CIN: ………………….…………………….. 

Courriel : ……………………………………………………………. Tél. : …………………………..………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………..…………………………………………

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

Code postal : ……………………..……….. 

Etablissement : Institut Supérieur Agronomique Chott Meriem 

Ecole doctorale : Agronomie et Environnement 

Discipline :……………………………………………………………………………………………………………………

……..……………………………………………………………………….. 

Année de la 1ère inscription au Doctorat  ………………………………….. 

Titre de la thèse : 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………….…….. 

العنوان باللغة العربية  

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

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

 

Sollicite : 4ème inscription     5ème inscription  

Fait à ………………………………………………., le    ……………………………………   

 

 Signature du doctorant 

 

  



 

 

 

 

Avis motivé du(es) directeur(s) de thèse 

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

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

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

Grade/Nom & Prénom/Etablissement et Signature du(es) Directeur(s) de thèse :  

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

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

 

Avis du Président de la commission de 
doctorat 
 
 
 
                                   Signature 
 
 
 
 

Directeur de l’Institut Supérieur 
Agronomique de Chott Meriem 

 
 
 
                            Signature 

 

 

                                   Décision du Président de l’Université de Sousse    
     

 

 

 

                  Autorisation accordée                                                 Autorisation refusée 
 
 
 
 
                                                                                   Signature  
 

 

 



 الجمهـورية التونسيـة             
  والموارد المائية والصيد البحري وزارة الفلاحة

 مؤسسة البحث و التعليم العالي الفلاحي    
 ط مري ـة بش ـوم الفلاحي  ـالي للعلـد العـالمعه 

 " وبيئة "علوم فلاحيةّ أمدنظام   هترسيم بالدكتوراديد المتمطلب 

 )سنة رابعة & سنة خامسة (
 

...............- ............  
 

 

 هذا المطلب بكل دقة وعناية   تعمير   طلبة الدكتوراه يتعين على  
 

 

:   المادة  

 :       المناطق تنمية و الفضاءات دراسة -1

                :النباتات بيوتكنولوجيا و نتاجإ -2

                                     :بيئة و النباتات حماية -3

               :والبيئة المياهو  التربة -4

             :المنتجات جودةو الحيواني الانتاج -5
 

 …………………………………………………… اللقب    …………………………………………………… الاسم
 

              نثىأ      ذكر : الجنس:          ب   /__/__/  /__/__/  /__/__/__/:   الولادةو مكان تاريخ 
     

         /__/__/__/__/__/__/__/__/ :  رقم بطاقة التعريف الوطنية

 
 …………………………………………………:  الجنسية

 
 /__/__/__/__/__/__/__/__/ : رقم جواز السفر

 

 …………………………………………………  :الحالة المدنية
  

   ……………………………………………………………………………………………………………… :العنوان       
 
        ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 /__/__/__/__/:  يالترقيم البريد

 
 …………………  :الشخصي )القار(  رقم الهاتف    ……………………   :)الجوال( الشخصي رقم الهاتف

 ……………………………………………………...…………………… : الإلكترونيالبريد   عنوان

 
 ………………………………………………………………………… ... ……………………   : المهنة

 
 ………………………………………………………………………… ... ……………………  :المؤجر
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ه باللغة العربية  موضوع شهادة الدكتورا     

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

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

 

 
أسفله أشهد بصحة المعلومات المبينة أعلاه  )ة( إني الممضي         

                                                                   
…………………….في ……………………                                 الإمضاء                  

         
 

 

والتأهيل  اه رأي لجنة الدكتور   
 )نظام امد(

رسيم التصريح بالت  

 

 

 
 
 

 
.............  شط مريم في   

   الإمضاء
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

في.............  شط مريم   
 الإمضاء 

 

 

 
 

 
 : Tél : (+216) 73 327 544 – (+216) 216 73 327 546  الهاتف : fax : (+216) 73 327 591  فــاكـسال

   : isa.chottmeriem@iresa.agrinet.tnAdresse Mailون الإلكتروني:  االعن

 

 
    تراسيم  السابقة ال 

  

   

 

لمادة ا المؤسسة  السنة الجامعية   الملاحظات  عدد التراسيم  
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