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[bookmark: _Hlk150424379]DOSSIER DE PRE-SOUTENANCE
HABILITATION UNIVERSITAIRE
ملف إعداد مناقشة التأهيل الجامعي 


	Nom et prénom 
	


	الاسم والنسب 

	N° PPR 
	


	رقم التأجير 

	CNI
	


	بطاقة التعريف الوطنية 

	Etablissement
	


	المؤسسة 

	Email institutionnel 
	


	البريد المؤسساتي 

	Téléphone 
	


	رقم الهاتف 

	Date de recrutement 
	


	تاريخ الالتحاق 

	Date de titularisation 
	


	تاريخ الترسيم 

	ID ORCID 
	


	رقم أوركيد 

	Laboratoire 
	


	بنية البحث 







Publications

	Références

	Auteurs (année) - Titre de la publication – Journal – Volume – N° - Première page et dernière page - Mettre en gras le nom du candidat - Préciser l’indexation

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

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

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

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

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

	
Ajouter des lignes si nécessaire










Communications

	Références

	Initiale du prénom et noms des auteurs (date du congrès) - Titre de la communication –
 Thème du congrès, établissement - Ville - Pays

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

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

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

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

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

	
Ajouter des lignes si nécessaire









Demande d’autorisation de dépôt du dossier d’Habilitation






Je soussigné (e) Pr. 

Vous demande de bien vouloir donner votre accord pour le dépôt du dossier de soutenance d’Habilitation universitaire au sein de la Faculté des Sciences de Kénitra






Signature du Candidat :






Signature du Doyen :








	N° d’Ordre :   H          /2024
	HABILITATION UNIVERSITAIRE



PROPOSTION DES MEMBRES DU JURY

Nom et Prénom : 
Etablissement d’attache : 
Discipline : 
Membres internes
	Nom et Prénom
	Grade
	Etablissement
	Spécialité
	Statut

	
	PES
	
	
	Membre

	
	PES
	
	
	Membre

	
	PES
	
	
	Membre



	Nom et Prénom
	Grade
	Etablissement
	Spécialité
	Statut

	
	PES
	
	
	Membre

	
	PES
	
	
	Membre

	
	PES
	
	
	Membre


Membres externes


Signature du Chef d’établissement


Université Ibn Tofaïl, Faculté des Sciences – Kénitra
Centre d’Etudes Doctorales Sciences et Techniques et Sciences Médicales
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