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Ministère de l’Enseignement Supérieur 
de la Recherche Scientifique et de la Technologie                                   
********

Université de Sfax

********

FACULTE DES SCIENCES DE SFAX
	Fiche de Dépôt
de Thèse de Doctorat


Nous vous prions de bien vouloir remplir la fiche récapitulative de votre thèse. Le but de cette fiche est de constituer une base de données sur les résultats de la recherche en vue d’une meilleure valorisation.

Merci pour votre coopération
Discipline scientifique النظام العلمي                                                                         
Institution :…………………………………………….…………………………….……….. …………………………المؤسسة:
Ecole doctorale ………………………………………………………………………………...…………..…مدرسة الدكتوراه:
Laboratoire / Unité de recherche : ……………………………………………………… مخبر البحث:
Directeur de recherche : …………………………………………...…………………….…مديرالبحث:
Directeur de thèse :………………………………………….......………………………………… المؤطر:
Grade :……………………………………………………………………………….....……………الصفة: 
Institution :…………………………………………………………………………….........………المؤسسة:
Université :………………………………….........…………………………………………………الجامعة: 
Tél. GSM : 
…..………………………......………………………………………………………..………… الهاتف الجوال
Email :...……………………………………………………….......…………… ……… البريد الإلكتروني
Identification du thésard:  تعريف الباحث                                                                                                                                             
Nom et Prénom الاسم واللقب:..........................................................................................................................................................................
Nom de jeune fille : ……
اللقب قبل الزواج:
Adresse : N°/Rue : ............................................................................................................…....العنوان:
Code postal :……….………............….…..…………...…………………………………………………………………الترقيم البريدي:
Ville :………...............……………………………………………..………………………….………………………………………المدينة:
Gouvernorat :……............…………………………...……………….…………………………………………………………. الولاية:
Tél. travail :… …………………….……………………………………..………………………….………… ………هاتف العمل:   
Tél. GSM : 
…..………………………..………………………………………..……………………...………….الهاتف الجوال:
Fax : …………… ………………………………………..…………………………….……………………………………الفاكس:
Email :...…………………………………………...………………………...…………………………… البريد الإلكتروني:
Date de la première inscription en thèse … ………………….....……….… تاريخ أول تسجيل في الأطروحة...
Date de la première Re-inscription en thèse … ………...…….……… تاريخ أول إعادة تسجيل في الأطروحة... 
Titre de la thèse :







عنوان الأطروحة
…………………………………………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………………..
Les Articles :






           منشورات البحث       
	Nom du Journal
	Titre de l’article
	    Impact Factor

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Résultats de recherche pouvant donner lieu à une application pratique
	Résultats (bref descriptif )
	Immédiatement
	Après approfondissement
	Domaines/Secteurs économiques

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Résultats de recherche et brevet
Brevet déjà déposé



 
Dépôt de brevet possible 



Besoin de soutien pour déposer un brevet 



Aucune intention de déposer un brevet 

Intention d’exploiter les résultats de votre thèse pou créer une entreprise

* Oui
 FORMCHECKBOX 
  Non
Important :


Merci de bien vouloir remettre la fiche sous format papier et sous format électronique (CD), à l’administration de l’institution, avant la soutenance de thèse.
Proposition des Rapporteurs :






           
1- Rapporteur:…………………………………………………………….……………………………….

Grade :……………………………………………………………………………………………………..

Institution :………………………………………………………………………………………………….

Université :………………………………………………………………………………………………….

Tél. GSM : 
…..………………………..………………………………………………………..……………………...………
Email :...………………………………………………………..…………………………………...…

2- Rapporteur:…………………………………………………………….……………………………….

Grade :……………………………………………………………………………………………………..

Institution :………………………………………………………………………………………………….

Université :………………………………………………………………………………………………….

Tél. GSM : 
…..………………………..………………………………………………………..……………………...………
Email :...………………………………………………………..…………………………………...…

3- Rapporteur:…………………………………………………………….……………………………….

Grade :……………………………………………………………………………………………………..

Institution :………………………………………………………………………………………………….

Université :………………………………………………………………………………………………….

Tél. GSM : 
…..………………………..………………………………………………………..……………………...………
Email :...………………………………………………………..…………………………………...…
Signature du Directeur de Thèse                                                               Signature du Doctorant
�








