[image: image1.png]&l | Al syl

QD Tasdawit n’Bgayet
Université de Béjaia




AUTORISATION DE REINSCRIPTION
EN MAGISTER

(Etablie par le Directeur du Mémoire)

Nom et Prénom de l’étudiant :…………………………………………………………………..

Inscription n° :…………………………………………………………………………………..

Filière :…………………………………………………………………………………………..

Labo de recherche de rattachement :…………………………………………………………….

Nom et Prénom du Directeur du mémoire :……………………………………………………..

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

Lieu d’exercice :…………………………………………………………………………………

Intitulé du mémoire :…………………………………………………………………………….

Début effectif des travaux :……………………………………………………………………...

Date probable de la soutenance :………………………………………………………………...

Donne mon accord pour sa réinscription en magister :………………………………………….

Pour l’année universitaire ………………………………….
Avis du Comité Scientifique du département                               Le Directeur du mémoire

Avis du Conseil Scientifique de la Faculté                                            Le Vice Recteur

NB : Joindre l’état d’avancement des travaux visé par le Directeur du mémoire. 
الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية


République Algérienne Démocratique et Populaire


وزارة التعليم العالي و البحث العلمي


Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique


جامعة عبد الرحمان ميرة- بجاية


Université A.Mira de Bejaia





Vice Rectorat de la Formation Supérieure, De Troisième Cycle, L’habilitation Universitaire, La Recherche Scientifique et la Formation Supérieure de Post-Graduation�
نيابة مديرية الجامعة للتكوين العالي،


في الطور الثالث و التأهيل الجامعي و البحث العلمي٬ والتكوين العالي في ما بعد التدرج.�
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