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FACULTE DES LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES 
AIN CHOCK 

عين الشق-العلوم الإنسانيةكلية الآداب و  

FORMATION DOCTORALE : 
LETTRES SCIENCES HUMAINES ET SOCIALES 

الاجتماعيةو الإنسانيةالعلوم و : الآدابالدكتوراهتكوين   
 

 

D’INSCRIPTION EN DOCTORAT 

 ملف التسجيل بسلك الدكتوراه
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

N.I :                                                  :ر.ت N. Ass :                                               :ر. التأمين  
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الدكتوراه بسلك التسجيل ةجذاذ  
FICHE D’INSCRIPTION EN DOCTORAT 

ANNEE :     ……………………         السنة: 
 

Formation doctorale :……………………………………………………….  :تكوين الدكتوراه 

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

Nom de l’étudiant(e) :....………… .............. ...................................... .....  الاسم العائلي:..........….......

Prénom : …………… ............  الاسم الشخصي:..……………….........................................................

C.I.N :   :.ر.ب.و 

 

C.N.E :           :ر.و.ط 

 

Intitulé de la thèse: ….…......................................................…………………… عنوان الأطروحة:    

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

Langue de rédaction de thèse :……………..………………….……………..:لغة كتابة الاطروحة 

Mots clès:…………………................................……... ………….……………… :المفتاح الكلمات   

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

Laboratoire de recherche:.…. …..........…………………………...............……….. البحث:مختبر     

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

Nom du professeur directeur de thèse :.……………………………..….. …..اسم الأستاذ المشرف 

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

Nom du professeur codirecteur :.......….… ……………………..….. …اسم  الأستاذ المشرف المساعد 

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



 
 

www.flsh-uh2c.ac.ma 
BP: 8507 Hay Inara Casablanca  حي الإنارة الدار البيضاء /  8507ص.ب  

Tel: 06.14.00.04.13 / 06.14.00.04.14 / 06.14.00.04.15 / 06.14.00.04.16 :الهاتف 
  Fax: 05.20.13.11.44: الفاكس   

3 

PARCOURS ACADEMIQUE           الأكاديمي المسار  
 
 

1. Etudes sanctionnées par un diplôme نوعية الشواهد المحصل عليها             

CURSUS 

UNIVERSITAIRE 

ET DIPLÔMES 

الشواهدالمسار الجامعي و  

 

SPECIALITÉ 

 التخصص

 

DATE 
D’OBTENTION 

عليهاتاريخ الحصول   

 

MENTION 

 الميزة

 

ÉTABLISSEMENT  

 المؤسسة

 

Baccalauréat                الباكلوريا 

 

    

 

Licence                             الإجازة 

    

 

Master ou diplôme équivalent 

 ماستر او أي شهادة معادلة له

    

 

2. Etudes et formations complémentaires suivies (non sanctionnées par un 

diplôme) الدراسات والتكوينات الموازية    

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

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

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

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

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

…………………………………………....................…………………………………….………………….. 
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PROFIL  PERSONNEL                الشخصي الملف 
 

Nom:………………………………...…………….……......…:الاسم العائلي 

Prénom:…………………………….….…………………… :الاسم الشخصي  

Date de naissance:....………….……… ....................  تاريخ الازدياد ..………

Lieu de naissance:....………….………………........................ مكان الازدياد   

Province de :…………………………………….....…………….. :عمالة 

Nationalité:………………………………...………………………:الجنسية 

Photo 

d’identité 

 

 
Situation de famille:………………………..…………....…………………………..:الحالة العائلية 

Si marié (e) profession du conjoint(e) :……………………………………………………… 

Nombre d’enfants : ………………………………..………………………………… الأطفال:عدد   

Profession du père : ………………………………………………...………………….:مهنة الأب 

Profession de la mère :……………………………………………….…………………:مهنة الأم 

 

 
Adresse personnelle:…………………………………...…………………………:العنوان الشخصي 

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

Téléphone :…………...……….....…....  الفاكس:……………………………:Télécopie الهاتف:       

Adresse électronique:……………………………………..………………………:البريد الالكتروني 

 

Etes-vous salarié(e) ?                     نعم  □ Oui                              لا   □ Non                أنت موظف؟   

Si oui :                                                                م:                                                إذا كان الجواب بنع    

Profession : ………………...………………………………………………………….: الوظيفة 

Administration :………………………….……………………………………… :المشغلة الإدارة  
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ENGAGEMENT 

 

Afin de soutenir sa thèse, le doctorant doit s’engager à accepter les conditions de 

délivrance du diplôme de doctorat qui sont les suivantes : 

1- La présence à tous les séminaires, formations complémentaires, conférences, sorties 

de groupe, stages, et doctoriales.  

2-  La valorisation de la thèse de doctorat à travers   des articles scientifiques réalisés 

dans lesquels le doctorant apparaît comme auteur ou coauteur. Les communications dans des 

colloques. 

3- la signature de la charte des thèses. 

La thèse préparée par le doctorant donnera lieu à une soutenance devant un jury, selon 

le règlement intérieur du CEDoc. 

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions sus 

mentionnées. 

 

Fait à :…………………………… …………..        Le:……………………………………….. 

 

Signature: 

 

 


