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Dossier de candidature 
Inscription en 1ère année  de thèse  

Année Universitaire : 2026/ 2027 
 

INFORMATIONS GENERALES : 
Nom : ..........................................................................................................................................................................................................  
Prénom : ....................................................................................................................................................................................................  
Date de naissance : ............................................................ Lieu de naissance :  ....................................................................................  
Province : ............................................................................. Nationalité :..................................................................................................  
Numéro de la CIN : .............................................................. Code National de l’Etudiant (CNE) :  .........................................................  
Situation familiale :       Célibataire           Marié(e)           Divorcé(e) 
Adresse : ....................................................................................................................................................................................................  
  ..................................................................................................................................................................................................  
Numéro(s) de téléphone :  .................................................. E-mail : .........................................................................................................  
Situation administrative actuelle :  Etudiant     Profession (à préciser) ..........................................................................................  
 

CURSUS DU CANDIDAT : 

Diplôme Année Mention Moyenne Etablissement 

Baccalauréat     

Licence     

Maitrise     

Master (Bac+5)     

Autre (à préciser)      

 

FORMATION DOCTORALE SOUHAITEE : 
  Agriculture, Biodiversité, Alimentation & Géosciences 

  Matériaux, Ressources Naturelles et Environnement 
  Mathématiques et Informatique 

  Physique Fondamentale et Appliquée 

  Sciences Juridiques 
 

SUJET DE LA THESE : 
Titre du sujet proposé :  ............................................................................................................................................................................  
……………….. ................................................................................................................................................ ……………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Thème de recherche :  ..............................................................................................................................................................................  
Directeur de thèse :  ..................................................................................................................................................................................  
Co-encadrant(s) : ……………………………………………………………………………Signature……………………………………… 
Structure de recherche d’accueil :  ...........................................................................................................................................................  
 

THESE EN COTUTELLE : 
Thèse en cotutelle :     Oui         Non      Université de cotutelle : ..................................................................................................  
 

Directeur de la thèse          Responsable de la structure d’accueil                    Responsable de la Formation Doctorale 

 

 

Directeur du CED     Chef de l’Etablissement 
 
 

 
 
 

Photo d’identité 


