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	 المــدرســــــة العــــلــــيا للإعـــــلام الآلـــي 08 ماي 1945 –ســــيـــدي بــلــعــبـــاس
École Supérieure en Informatique 08 Mai 1945 – Sidi Bel Abbes –
Direction de la Formation Doctorale, de la Recherche Scientifique et du Développement Technologique, de l’Innovation et de la Promotion de l’Entreprenariat



Fiche d’Évaluation du Doctorant
Année Universitaire _________/__________

(Cocher la case correspondante)
	Évaluation 1 : Décembre
	☐
	Évaluation 2 : Mars
	☐
	Évaluation 3 : Juin
	☐


	
	


DOCTORANT :

	Nom : 
	

	Prénom :
	

	Date et lieu de Naissance :
	

	Adresse :
	

	Téléphone :
	
	Email :
	

	Dernier diplôme obtenu :
	

	Situation Professionnelle :
	

	Structure Professionnelle de rattachement :
	





THESE :

	Intitulé de la thèse :
	

	Année Universitaire de la première inscription :
	

	Bénéficiaire d’une bourse :
	Type :
	
	Période :
	

	Laboratoire de recherche :
	

	Responsable du laboratoire :
	
	Email :
	

	Directeur de thèse :
	Nom et Prénom :
	

	
	Téléphone :
	
	Email :
	

	Co-Directeur de thèse :
	Nom et Prénom :
	

	
	Téléphone :
	
	Email :
	





ETAT D’AVANCEMENT DE LA THESE DE DOCTORAT :

I. Parties réalisées :
a. Description :






b. Taux d’avancement :



II. Parties à réaliser :
a. Description :




III. Problèmes rencontrés : Matériels, Produits, Terrains, autres, …., etc.
a. Description :




IV. Production Scientifique :
a. Publications internationales :
1) 
2) 
b. Publications nationales :
1) 
2) 
c. Communications internationales :
1) 
2) 
d. Communications nationales :
1) 
2) 

V. Échéancier : (Rédaction de publications/communications, rédaction de chapitres, préparation d’exposés, stage à effectuer, soutenance, etc…)



Signatures et Visas :

	Le Doctorant (Date et Signature)
Reporter le Nom
	Le/les Encadreur(s) (Date et Signature)
Reporter le/les Nom(s)

	






	













	Avis du CFD (Date et Signature du Président)
Reporter le Nom
	Avis et Observations du Directeur adjoint chargé de la formation doctorale de la recherche scientifique 
(Date, Signature, cachets officielles)
Reporter le Nom

	





[bookmark: _GoBack]


	



	
Page 3/3

image1.jpeg
[l Eia iyl el 515
ve o
TN

) %,
o 2
g %

b

§
i Sidi Bel Abbes &
PPy Eye]
- paly (g - 19455 08





