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DEMANDE DE CANDIDATURE Université de Sfax
D'INSCRIPTION EN DOCTORAT

péme o nnée Institut Supérieur du Sport et de

I’Education Physique de Sfax

A.U. : 2024/2025

IDENTIFICATION DU DOCTORANT :

Spécialité :

Niveau :

N° CIN (ou Passeport) :
NOM et Prénom :

Date et lieu de naissance :
Ville:

Nationalité :

Téléphone :

E-mail:

Date et signature * I

DIRECTEUR DE THESE :

NOM et Prénom :

Spécialité :

Grade :

Etablissement :

Université :

E-mail:

Téléphone :

NOM du labo/unité de recherche :
Directeur de labo/unité de recherche :
Code du labo/unité de recherche :
Intitulé du sujet de thése :

Date et signature :

CO-DIRECTEUR DE THESE :

NOM et Prénom :
Grade :
Etablissement :
Université :
E-mail :

Avis de la commission de Retivsiiies Signature du Directeur de
thése 9 PISSEPS

Avis Signature

favorable

Avis
défavorable
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DEMANDE DE CANDIDATURE Université de Sfax
D'INSCRIPTION EN DOCTORAT

3eme o née Institut Supérieur du Sport et de

I’Education Physique de Sfax

A.U. : 2024/2025

IDENTIFICATION DU DOCTORANT :

o
1 o‘qzﬂ's‘u‘
Spécialité : Date et signature k/

Niveau : e
N° CIN (ou Passeport) : ==

NOM et Prénom :

Date et lieu de naissance :
Ville:

Nationalité :

Téléphone :

E-mail:

DIRECTEUR DE THESE :

NOM et Prénom :

Spécialite :

Grade :

Etablissement :

Université :

E-mail:

Téléphone :

NOM du labo/unité de recherche :
Directeur de labo/unité de recherche :
Code du labo/unité de recherche :
Intitulé du sujet de thése :

Date et signature :

CO-DIRECTEUR DE THESE :

NOM et Prénom :
Grade :
Etablissement :
Université :
E-mail :

Avis de la commission de e Signature du Directeur de
thése 9 PISSEPS

Avis Signature

favorable

Avis
défavorable
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République Tunisienne

Ministere des Affaires de la Jeunesse et des Sports Ministére de I'Enseignement
Institut Supérieur du Sport Supérieur et de la Recherche Scientifique

et de I'Education Physique de Sfax Université de Sfax

Lz ()

PV d’évaluation d’avancement des travaux en these

Discipline :
Année de thése :

CIN ou passeport

Nom et prénom

Date de la premiere
inscription en these

Directeur de thése

Directeur de labo/unité
de recherche

Sujet de recherche

Commentaires de la commission (joindre une annexe si nécessaire) :

Recommandations :

Compp SIHON | (\jom et prénom Grade Etablissement | signature
de jury
Directeur
Membre 1
Membre 2
Avis de commission de SUiVI LL.vasserissssssssnses
Y £, 00 | N S
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