République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministère De l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

UNIVERSITE ABDERRAHMANE MIRA  – BEJAIA –
Faculté des Sciences Exactes
Département de……………….
Réf :…….. / D… /FSE/UAMB/2016.

                      Bejaia le …/…/……
                            A 

                                 Monsieur, le Recteur de l’Université
                                        S/C  de la  voie Hiérarchique             
Objet : Demande d’autorisation de soutenance

                  de thèse de Doctorat. 
                Monsieur le Recteur,

     Nous avons l’honneur de demander votre accord pour la soutenance de thèse de  Doctorat en …………………………  de  M….……………………. devant  le jury suivant :
	Président     
	Nom
	Prénom
	Grade
	Université

	Rapporteur  
	Nom
	Prénom
	Grade
	Université

	Co-Rapporteur
	Nom
	Prénom
	Grade
	Université

	Examinateur 
	Nom
	Prénom
	Grade
	Université

	Examinateur 
	Nom
	Prénom
	Grade
	Université

	Examinateur 
	Nom
	Prénom
	Grade
	Université


             Comptant sur votre collaboration, veuillez recevoir Monsieur le Recteur  l’expression de notre haute considération.
   Le Chef de Département                                                        Le vice Doyen Chargé de la PG                                                                            
Le Doyen
