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*** 

Université de Jendouba 
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ANNEE UNIVERSITAIRE  …………………….. 
 

 
FICHE DE CANDIDATURE AU DOCTORAT 

Spécialité :…………………………………………………………………………………… 
 

 
Nom :                                                                                            Nom de Jeune Fille_   

 
 

 

 

 

 

 

 

PHOTO

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

 الجمهورية التونسية

*** 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

*** 

 جامعة جندوبة

*** 

 

 

 



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 Commission de Thèse ……………………………………………….…………………………………………………… 

 

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

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


